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ESSAI 

PATHOGENIE DU DELIRE 
IDE LA PARALYSIE GENERALE 

Par le »<' LALANDU 
Ancien interne de la Maison nationale de Cbarenton. 

Le delire de la paralysie g^nerale, 4tudi6 depuis Bayle 

par des ali^nistes si nombreux et si 6minents, semble 

aujourd’hui Men connn. Toutefois, si les faits sent Men 

4taMis, lenr pathog6nie reste encore envelopp^e d’obs- 

cnrit4 et, jusqn’^ present, nnlle r6ponse n’a faite &, la 

question snivante : Par quel m4canisnie se produit le 

dMire de la paralysie gSn6rale ? O’est k ce probMme qne 

nous voulons essayer de donner nue solution. Si la 

tbferie que nous allons 4mettre parait insnffisante, 

qu’on veuille Men ne la consid4rer que comme une ten- 
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tati^ e destin^e h attirer I’attention sur nne des parties 

les plus interessantes de la psychologie pathologique : 

I’application de la 2)atliologie g^n^rale aux maladies 

mentales. 

Pour rechercher I’origiue dn delire de la paralysie 

gdnSrale, il est indispensable de prfciser les caracteres 

communs a toutes les formes que pent affecter la ma- 

ladie. Aussi, jugeons-nous utile de les exposer le plus 

brievement possible. 

Ce qui frappe le plus I’ali^nisle qui interrroge un de 

ces malades, c’est assur^ment rexag^ratiou extreme 

qui se manifeste dans tons ses propos. Qu’elles soient 

expansives ou depressives, ambitieuses on hypocon- 

driaques, les id4es d^lirantes, lorsque les troubles intel- 

lectnels sont d’une grande intensity, atteignent souvent 

les bornes extremes auxquelles puisse parvenir I’imagi- 

nation et parfois meme, s’affranchissant detoute limite, 

arriveut a la forme infiuie de leur expression. C’est 

ainsi que les paralytiques g6n6ranx cbilfrent leur for¬ 

tune par des millions et des milliards, on se disent 

possesseurs de tout; leur puissance est si colossale, 

qu’elle 6gale celle de Dieu,et qu’il leur arrive de s’iden- 

tifier a Dieu lui-meme; leurs souffrances sontinteuses 

et nombreuses, a ce point qu’on ne saurait souffrir 

davautage, et qu’ils ressentent des milliers et des mil¬ 

lions de maux; leur faiblesse, leur d6cb6ance, telle- 

ment profondes, qu’ils affirment leur .non-existence, 

leur mort, leur n^ant. Assur6ment, peu de malades par- 

viennent ainsi 4 I’infini de I’id^e qu’ils exprimeut, et 

la plupart sont beaucoup plus mod6r6s dans leurs exa- 

g^rations; mais, en les observant, Ton se convainc bien 

vite que tons sont ii quel que etape d’une progression 

dont le but est uu iuflni quelconque, soit de I’expansion 

ou de I’amoindrissement, soit de la ricbesse ou de la 

pauvret6, soit de la force ou de la faiblesse, eu un mot, 
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de tons les attributs imaginables. Aiissi, an mot d’exa- 

g^ration, pr4f^rons-nous, pour d^nommer ce caractfere 

essentiel, I’appellation dens: tendance I’infini ». 

Dans une remarquable 6tude, M. Falret a reconnn 

aux id^es d^lirantes quatre autres caractferes : la mnlti- 

plicit4, la mobility, I’absence de motif et la contradic¬ 

tion. La demonstration en a ete trop parfaite poor qne 

nons essayions de I’entreprendre de nonvean. Nons ne 

les signalons qne pour les retenir et tacher de les expli- 

quer plus loin. 

Un autre trait du delire, bien certainement remarque 

par les alienistes, mais que nons n’avons pas vu signaie 

isoiement, consiste dans la perte progressive des notions 

eiementaires de Tespace et du temps. 

Pour I’homme sain d’esprit, I’espace etant le con te¬ 

nant des etros, les objets sont localises par I’affirma- 

tion des rapports de situation qui existent entre eux ; 

pour le paralytique general, la connaissance de ces rap¬ 

ports est de plus en plus vague et imprecise. Cenx-ci 

ignorent le lieu d’existence de leurs chateaux merveil- 

leux; si on le leur demande avec insistance, peut-etre 

i-epondront-ils par le nom de quelqne pays, mais ils 

seront ordinairement incapables d’indiquer un departe- 

ment, une commune, un endroit determine. Oeux-lii, 

interroges sur leur taille, pourront se donner des mil- 

liers de metres de hauteur, comme aussi se dire extrS- 

mement petits, mais k leur erreur elle-meme ne fixe- 

ront pas de limites precises; d’autres, moins exageres, 

ne sortiront i:)as des homes ordinaires de la taille 

humaiue, mais bien souveut le nombre qn’ils vont fixer 

sera manifestement errone. II en est qui affirment 

habiter en meme temps plusieurs localites, qui 

croient occuper un lieu different de celni oh ils 

sont, etc. 

Mais il est des cas, assez frequents, quand la maladie 
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est tres avano6e, oti la notion d’espace semble dispa- 

raltre tout ii fait. G’est lorsque le paralytique affime 

son n^ant et le n^ant, on encore se donne une 4tendue 

infinie, se dit le possesseur de tout, s’identifie avec Dieu, 

L’espace ne saurait Stre, en effet, pour celui qui pense 

que rien est une r4alit6. II en est de m^me pour celui 

qui s’attribue des dimensions qui n’ont pas de fin ; car 

si, par une abstraction qnin’estqu’un artifice de I’esprit, 

nous pouvons avoir I’id^e de I’infinit^ de I’^tendue, 

nous ne sanrions, sans nier I’espace m6me, I’appliquer 

k notre personnalit^, ou k quoi que ce soit d’existant. 

Si, pour I’individu mentalement sain, I’espace est le 

contenant des §tres, le temps est le contenant des faits. 

Nous localisons les ^venements dans la dur^e par la 

connaissance des rapports de succession que nous perce- 

vons entre eux. La meme operation intellectuelle est 

de plus en plus difficile pour les paralytiques g^nSraux. 

Ils nous montrent dans leurs propos que la s4rie inin- 

terrompue, la suite logique des faits, des dates, des 

beures, sont profond4ment troubl6es. Tel malade croit 

4tre b r^poque actuelle, en novembre 1897, et semble 

n’avoir pas la notion des deux ann4es 4coul4es depuis. 

Tel autre se dira b la fois Annibal, C4sar, Napol6on. Un 

autre,mis aubain, affirmait qu’il 4tait dans I’eau depuis 

des milliers d’heures, etc. 

Mais la perte de la notion dn temps devient tout a 

fait manifesto, si Ton remarque que les malades tendent 

de plus en plus &. ne parler pour ainsi dire que du pre¬ 

sent. Dans le langage 4crit ou parl4,1’emploi du pr4- 

seut du verbe et surtout du pr4sent de I’indicatif, est 

extremement fr4quent. « Je suis roi, diront-ils, j’ai des 

millions, je n’existe plus, je poss4de tout »; mais, 4, 

moins que Ton ne les qnestionne avec insistance sur le 

pass4 et I’avenir, il est bien rare de les en entendre 

parler spoutan4ment, surtout lorsque le d4Ure est 
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intense. Tons les actes, psychiqnes arrivent |lentement k 

ne s’opSrer qne dans nn actuel immobile. Or, qu’est-ce 

qne le present, sinon la negation du temps ? Si, en effet, 

le mot present a 6t6 conserve pour la commodity du 

langage, I’id^e qu’il repr^sente n’existe pas plus dans 

la r6alit4 qne I’immobilit^ k un moment donn6 d’un 

projectile dans sa trajectoire. C’est la limite id6ale qui 

s6pare le pass6 de I’avenir, et lorsqiie, dans nos dis¬ 

cours, nous parlons du present, nous ne pensons abso- 

lument qu’au pass6 tout k fait recent et k I’avenir pro- 

chain. 

Enfin, ce d^lire nous parait presenter un dernier 

caractkre : les paralytiques g^n^raux ont une tendance 

nette k appliquer toutes leurs id^es k leur individu mSme, 

kleur moi. Toutes leurs conceptions, toute leur vie psy- 

cbiqnesont rapport^es k eux-memes. II suffit de les faire 

causer un instant pour constater qu’ils ne parlent abso- 

lument que d’eux, qu’ils sont le snjet ou Tobjet de tons 

leurs jugements; ils ne cessent de nous dire comment 

ils sont, ce qu’ils sont, ce qu’ils.font ou pr^tendent faire; 

mais les autres liommes, le monde ext4rieur semblent 

n’exister dans leur esprit qu’k la condition qu’ils se rat- 

tachent en quelque manikre k leurs propres personnes. 

Parlez-leur de quoi que ce soit qui ne les touche pas 

personnellement, ils trouveront bien vite le moyen d’in- 

troduire leur moi dans la conversation et de lui faire 

jouer le principal ou plutdt le seul r61e. Toujours dans 

la contemplation de leurs miskres ou de leurs splen- 

deurs, ils se pensent eux-memes. Oe caractkre ne saurait 

ktre appelk de I’kgoisme, car I’kgoiste songe surtout k 

son bien-etre et k tout ce qui peut I’augmeuter, ce 

qu’est loin de faire le paralytique gknkral; c’est plutot 

de « Tauto-psychisme » (qu’on nous pardoune ce nko- 

logisme commodej, en ce sens que toutes les idkes, tous 

les actes psychiqnes, mkme ceux qui n’ont aucune rela- 
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tion avec la satisfaction de I’individu, out leur .auteur' 

pour sujet ou objeti - 

■ Eu nous r4sumant,:le d^lire de la paralysie g^nSralej. 

quelle que soit sa forme, nous semble poss6der sept 

caractferes constants. Tout d’abord, la multiplicity, la 

mobility, Tabsence de motifs, et la contradiction des 

idyes dyiirantes, signaiyes parM. Falret; d’autre part, la 

tendance a I’infini, la perte'des notions yiymentaires de 

Fespace et de la durye, et enfin I’anto-psychisme. 

Et maintenant, quelle est la cause psychologique 

de ce dyiire dont nous croyons connaitre la charpente 

Par quel mycanisme se produit-il? Sort-il spontanyment 

du processus anatomique qni s’opfere dans le cerveau 

des malades, ou bien la lysion provoque-t-elle un 

trouble dans le fonctionnement d’nne grande faculty 

iiitellectuelle, trouble qui va se traduire par le dyiire 

que nous coniiaissons ? 

Cette derniyre bypotbyse nous semble conteuir la 

verity. La grande fonction troubiye et lentement per¬ 

due par le fait de la lysion anatomique' de la paralysie 

gynyrale, c’est la faculty de comparer entre elles les 

donnyes de I’expyrience et les idyes qui en rysnltent. 

Nous aliens essayer de dymontrer que la perte de la 

comparaisou entraine fatalement le dyiire dont nous 

venous d’ytudier les caraetbres. 

Lorsque chez un individu sain se prodnit un pbyno- 

mbue de sensibility quelconque, un sentiment par 

exemple, le premier acte intellectuel qui s’opfere, c’est 

I’appryciation de ce qui vient d’btre ressenti. En compa- 

rant ce sentiment k d’autres dyjb yprouvys, ou encore b, 

ceux qu’il connait des autres bommes, il arrivera b, 

juger en quoi il se rapprocbede ceux-ci, en quoi il diffbre 

de ceux-lb. Il le relativera ainsi aux donnyes de mbme 

nature, lui fixera une place a c6ty de celles qn’il a recon- 

uues analogues, lui attribuera une intensity dyterminbe- 
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par rapport k d’autres impressions sensibles. En un; 

mot, par des comparaisons successives, il Ini donnera. 

des caractferes particnliers qni vont netlement le mesn-’; 

ser, ]e d6finir. Oesop6rations;intel]ectuelles, trfesrapides. 

pour les sentiments liabituels, le sont moins pour les> 

impressions peu ordinaires. La suite des comparaisons. 

qui se font dans ces cas constitue la reflexion, et il est 

souvent possible alors de les analyser et de reconnaltre 

par quels proc6d^s a 6t6 class^e d^flnitivement I’impres- 

sion nouvelle. 

Mais supposons maintenant que la faculty de compa¬ 

rer fasse d6faut. L’appr^ciation du sentiment 6prouv4 

est tout a fait impossible, car il ne pent 6tre perqu, dans 

ces conditions, des rapports de ressemblance ou de diffe¬ 

rence entre I’impression ressentie et d’autres d^ija 

connues. On ne peut d’aucune manifere la classer, lur 

donner une intensit4 d4termin4e, d’autres sensations du 

meme genre 6tant prises cdmme mesure. Dans ces cir- 

constances, I’impression reste isol4e an milieu de la 

conscience et u’a d’autre mesure qu'elle-m4me. De ce 

fait, toutes ses qualit6s perques par le sujet qni la res- 

sent vont fatalement atteindre I’absoln, aucnn terme de 

comparaison ne ponvant les relativer. Si elle est dou- 

lourense, ce va 4tre la douleur infinie, absolue, la dou- 

leur m4me, puisque aucune autre douleur ne peut 4tre 

mise en parall6le avec elle et en faire appr4cier I’inten- 

sit4 relative ; beureuse au contraire, ce sera le bonheur 

inflni, absolu, nulle autre id4e de bonheur ne venant 

par la comparaison en limiter l’4tendue. 

Oeci nous explique parfaitemeut les id4es expansives 

et d4pressives du paralytique g4u4ral. Tel malade4value 

sa fortune par des sommes 4uormes, parce qn’il ne peut 

plus comparer l’id4e qn’il a de possdder quelque chose, 

soit avec ce qu’il possfede r4ellement, soit avec les 

richesses des autres hommes.Parallfelement li I’affaiblis- 
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sement dela comparaison, sa conceptioa s’isole toujours 

davantage de ces donates de I’exp^rience et tend a 

n’avoir d’autre mesure qu’elle-mfime. Elle va done se 

rapprocher de I’idSe absolue de la richesse, c’est-&,-dire 

de la richesse infinie, et s’exprimer par des uombres 

hors de proportion, on m^me des nombres infinis, si la 

faculty de comparer est totalement perdue, s Jepossede 

tons les millions da monde ; je poss^de tout, etc. >> Tel 

autre qni par son Education, son caractfere, ambitioune 

les honneurs et la puissance, va fatalement monter en 

grade h mesnre que la facnlt6 de relativer se perd, et 

devenir d6put4, ministre, roi, empereur, et m6me la puis¬ 

sance infinie, Dien, si elle est totalement perdue, puis- 

qu’il ne pent plus, par la perception de la puissance des 

autres hommes, limiter lasienne propre.Tontes les id4es 

ambitieuses peuvent nettement s’expliquer par un m4- 

canisme analogue. 

II en est de m4me des id4es m41ancoliques et hypo- 

condriaques.Un maladeale sentiment d’une souffrance ; 

ne pouvant, par des comparaisons qu’il ne sait plus faire, 

la mesurer anx douleurs des autres on h celles qu’il a 

d4ja 4prouv4es,il va se rapprocher de I’iufinidu malheur, 

nous parler de tortures 4pouvantables, de milliers et de 

millions de maux. A-t-il I’id^e d’une d4ch4ance ? tou¬ 

jours de la m6me manifere il arrivera h I’infini de 

I’amoindrissement, e’est-k-dire k la negation de lui- 

mfime et an n4ant. 

Le caractkre le plus frappant du d41ire, la tendance k 

I’infini, nous parait done trouver sa cause logique dans 

la perte de la faculty de comparer. 

Nous avons vu que, dans la paralysie g4n4rale, la 

notion de I’espace est profond4ment troubles. II est tres 

probable que cette notion r4sulte, k I’origine, de series 

de rapports on de comparaisons entre les sensations 

diverses que provoque le monde ext4rieur. Si cette th4o- 
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rie, soutenue paries psycholognes les plus autoris6s, est 

exacte, il est certain que le paralytiqne g^n^ral, toujours 

plus incapable de faire des coraparaisons, perdra une 

notion dont la genSse a pour condition essentielle la 

faculty de relativer. D’autre part, mgme en faisant abs¬ 

traction de cette question de th6orie, il est certain que 

nous manifestons I’id^e que nous avons de I’espace par 

les rapports de distance, de volume, de forme, etc., que 

nous reconnaissons entre les objets. Ce sont des compa- 

raisons perp^tnelles, dont souvent nous n’avons qu’une 

vague conscience entre tontes les formes de I’^tendue, 

longueur, largeur, 4paisseur, ou encore entre des 6tres 

donnas et des mesures fixes stabiles par le syst^me 

metrique. S’il est impossible a nos malades de faire 

les m6mes actes psychiques, il leur sera 4galement 

impossible de localiser les 6tres dans I’espace. En 

cela comme en autre chose, lenrs appreciations vont 

se rapprocher d’un absolu qui sera I’infiniment grand on 

I’infiniment petit ; la taille de celui-ci va s’eiever k des 

milliers de metres, comme aussi celui-lii va s’amoindrir 

jusqu’e, la negation de lui-meme. 

De meme, il est probable que Ton doive attribuer la 

notion du temps k des comparaisons faites entre nos 

sensations et le silence qui les separe. Si cela est, on 

conijoit aisement que sa perte doit s’accnser de plus en 

plus chez le paralytiqne. En mettant de c6te ce problfeme 

d’origine, il est certain que, dans notre vie psychique 

habituelle, nous tradnisons cette notion par des compa¬ 

raisons multiples portant sur la succession des 6v6ne- 

mentsque nous rapportonsaux mesures fixes de la dur^e, 

I’heure, le jour, Fannie, etc. N’ayant plus la possibility 

de relativer, le paralytiqne manifestera la dur^e d’un 

fait en se rapprochant d’un infini de longueur ou de 

brievety, des millions d’heures ou des iutervalles infimes. 

Nous avons signaiy en outre la tendance des malades 
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:;&,i parler Eurtoufc dit present'et a sapprimer tonjours 

davantage le pa8s6 et I’avenir de leur vie psycbiqne. 

'(j’est qii’en effet, pour reconnaltre que des faits sont 

;pass6s et que d’autres sont k venir, il faut faire des 

-comparaisons portant sur leur succession et le rapport 

qn’ils alfectent avec la snite des ann^es et des dates. Ne 

le pouvant, le malade est forc4 de tout placer dans I’ac- 

tuel, dont I’id^e s’impose sans qu’il- sbit besoin de com¬ 

parer. 

Du reste,les deux extremes que sont les infinis de la 

grandeur et de la petitesse du temps, se confondent 

absolument dans le pr4sent. Nous avons 4tabli que rid4e 

du pr4sent, u’existant pas dans la r4alit4 des cboses, est 

une v4i'itable n4gation de la dur4e,pnisqu’elle la n4ces- 

site immobile, et qn’elle r4alise par cons4quent I’infini 

de sa bri4vet4. Mais elle estaussi I’infini de sa grandeur, 

puisqu’elle repr4sente la dur4e qui ne passe pas,la dur4e 

:4ternelle sans rien qui la limite. Cela est si vrai^ que les 

philosopbes qui, k I’instar d’Aristote, ont admis le Dieu 

m4taphysique infini, n’ont pu faire autrement que de le 

mettre immuable dans le pr4sent. II est done logique 

que I’absence de la comparaison, portautn4cessairement 

toutes les id4es aux infinis de grandeur ou d’amoindris- 

sement, am4ne les piaralytiques g4n4ranx h ne concevoir 

que le pr4seEt qui r4alise ces deux extr4mes dans I’ap- 

pr4ciation du temps. 

L’anto-psychisme que nous constatons chez les para- 

lytiques g4n4raux trouve aussi line explication naturelle 

dans la perte de la facnlt4 de comparer. En effet, quel 

que soit le m4canisme par lequel nous affirmous des 

r4alit4s distinctes de nous-m4mes, il est a pen pr4s cer¬ 

tain que la notion dii monde ext4rieur n’est pas inu4e 

dans notre mentalit4, n’est pas toute faite d’avance 

conime le croyait' Eeid, mais q.n’elle provient, en fiii de 

compte, de la; diff4renciation de'deux ordres de sensa- 
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' tvoas d’uiie part< c^lleS que aous donnent nos fonetions 

, physiologiques etsurtout uotre activity physique ; d’autre 

pavtj cdles avec .lesquelles nous couBtraisous des r^ali- 

t6s ext^rieures, parce que nous n’^n trouyons pas I’ori- 

gine en nous-memes. Mais, pour avoir, la comiaissanoe 

d’une difference, il est necessaire au prealable de compa¬ 

rer les deux entites differentes. Le paralytique va done 

perdre de plus enplus la notion dn monde ext4rieur. Le 

sentiment du moi s’en accroitra davantage; car, si les 

sensations venues du dehors ne peuvent etre rapportees 

h leur veritable cause, elles sont neaumoins ressenties 

et serout naturellement reconnues comme.un fait per¬ 

sonnel, pnisqu’il est impossible de les attribuer a autre 

chose. 

Du reste, les faits semblent etablir que les notions 

du moi et du monde exterieur varient en sens inverse, 

suivant le developpement de la faculte de comparer. 

L’imbecile,.ridiot, qni ne comparent que trespen, n’ont 

gufere que le sentiment de leur personnalite et, ne 

manifestent de I’activite psyohique que sur ce qui 

les touche directement. A mesure que cette faculte 

s’accroit, le moi diminue proportionnellement, tandis 

que le monde exterieur prend une importance toujours 

pi,us considerable, II arrive h occuper presque toute ,1a 

meutalite du savant. Les termes de. seB jugements sont 

le plus souvent pris dans ce qu’il constate eu dehors, de 

Ini. Le moi tend k nAtre considere, que comme une 

realite exterieure, soumise aux lois qni regissent les 

etres en general. Parfois meme, il sera I’objet de rap¬ 

ports qui vont se generaliser sur tons les ,etres vivants, 

et ne sera des lors considere que couime une modalite 

particuliere de I’existence et du mouyement. 

Par le defaut de la comparaisons’expliquentaussiles 

caracteres importants qu’a signaies M.: J. Palret. La mo- 

bilite et la multiplicite, des idees: sont dues h ce qnede 
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malade, ne pouvant les relativer, en est r6duit k lea 

asaocier et a les 6mettre mesure qu’elles apparaisaent. 

Jfe pouvant 6tre compart k lui m6me, le d61ire se con- 

tredit fatalement. Le motif, 6taiit toujonrs le r^sultat 

d’une comparaison, se trouve logiquement absent des 

operations psychiques. 

La cause pathog^nique du d41ire de la paralysie 

g6n6rale nous parait done r4sider dans la perte de la 

faculty de comparer, qui expliqne si nettement tons ses 

caract^res. Seules, les ballncinations indiscutables de 

ces malades reinvent vraisemblablement d’un autre 

m6canisme. Elies ne pr^sentent, il est vrai, aucune par¬ 

ticularity notable et penvent, &, bon droit, fitre consi- 

dyr^es comme un phynom^ne secondaire n’influant que 

trfes peu sur la pbysionomie gynyrale du dyiire. 

Cette ryserve faite, tons les phynomynes dyiirants de 

la paralysie gynyrale semblent done devoir constituer 

le syndrome de la perte de la comparaison. Sans doute, 

on pent encore ytendre le champ d’action de ce grand 

factenr et lui attribuer les symptbmes psychiqnes de la 

pyriode prodromique, symptfimes assez attynuys pour ne 

pas myriter encore le nom de dyiire et que, pour cette 

raison, M. Christian a groupys trys jnstement dans 

I’appellation de phase prydyiirante. Nous voyons, en 

effet, ybauchys h ce moment, tous les traits qui carac- 

tyriseront plus tard la mentality du malade. La ten¬ 

dance a I’infini se trouve dyjh dans la nenrastbynie ou 

I'optimisme ordinaire du dybut, dans la grandeur des 

entreprises, la multiplicity et I’exagyration des 

achats, etc.; la perte de la notion de I’espace se ryvyle 

dans des erreurs notables sur I’yvaluation des dis¬ 

tances et sur la localisation des lieux; celle du temps, 

dans cette propensiou ii s’occuper du prysent et S, 

nygliger ce qui n’est pas d’une exycution immydiate; 

Taiitopsychisme, dans ce penchant dyjh trys marquy k 
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rapporter a soi-m6me toutes les conceptions, tons les 

actes, tons les propos ; enfin, la multiplicity, la mobility, 

i’absence de motif et la contradiction des idyes se mani- 

festent par le nombre des concepts, leurs variations, les 

vices de leurs combinaisons et I’opposition parfois com- 

piyte des projets de la veille et de ceux du lende- 

main. 

Du reste, ce qui caractyrise essentiellement cette 

pyriode, c’est le changement complet qui se produit 

dans le caractyre, en dysaccord absolu avec les habi¬ 

tudes et la psychologie antyrieure de I’individu. Or, 

comment arrivons-nous y, acquyrir des habitudes et k 

suivre une ligne de conduite, si ce n’est par de mul¬ 

tiples comparaisons dont le rysultat est I’adaptation de 

nos actions aux circonstances extyrieures, degry de 

fortune, niveau social, profession, entourage, etc. Si 

done, sans raison, nous modifions notre vie ordinaire 

appropriye k toutes ces conditions, c’est assuryment 

parce que nous ne pouvons plus faire les comparaisons 

memes qui nous avaient amenys k I’adopter et k y per- 

syvyrer. 
Mais ici vient se placer leproblkme de la localisatio n 

cyrybrale de la faculty de comparer. Si la perte de cette 

fonction est la cause essentielle des troubles psychiques, 

et si elle suffit k expliquer les premiers sympthmes 

mentaux, il est trks probable que ,1a rygion du cerveat 

la premikre touchye et la plus atteinte dans le cours de 

la maladie est normalement affectye k la comparaison. 

Or, ce que Ton conuait de I’anatomie pathologique de 

la paralysie gynyrale ytablit que la lysion la plus 

accusye et aussi la premiyre en date ryside k la parti e 

tout k fait superficielle de I’ycorce, occupye par les 

petites cellules de la couche moiyculaire et par le lacis 

de fibres tangentielles qui constituent le plexus d’Exner, 

tandis que les couches 'sous-jacentes sont relativement 

Ann. med.-psych., 8' serie, t. XI. Janvier 1900. 2. 2 
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nioins'l&^es. La faculty de comparer doit done singer' 

dans cette r6gion. 

■ D’ailleurs, la conebe moWcnlaire pr^sente une 

organisation anatomique parfaitement adapt^e a cette- 

fonction. On pent sch^matiquement j reconnaitre trois 

616ments essentiels : 1° les rameanx terminaux des 

fibres sensitives on sensorielles ; 2° les cellnles polygo- 

nales et les cellnles de Cajal qni ont ce caractfere- 

commnu, qne lenrs prolongements tant protoplasmiques 

qne cylindraxiles se terminent dans la couebe elle-meme 

sans descendre dans les zones sons-jacentes ; 3“ les 

arborisations dn panacbe des cellnles pyramidales. Les 

impressions p4ripb4riqnes amen^es par les fibres sensi¬ 

tives on sensorielles influencent les nenrones de la 

conebe molecnlaire. Ceux-ci, par lenrs prolongements 

mnltiples, agissent [les nns sur les autres et ainsi 61a- 

borent, relativent les sensations ext6rienres presentes,. 

et sans donte anssi celles qni restent en enx a l’6tat 

d’babitnde on de souvenir. Enfin, par son panacbe, la- 

cellule pyramidale reejoit I’infinx nervenx ainsi modifie- 

par la coraparaison, et le transforms en decision mo- 

trice, si le eylindre axe se continue dans le faiscean 

pyramidal; morale, si, ue quittant pas le cervean, il 

devient fibre d’association on fibre dn corps calleux. Si,, 

an contraire, la coucbemol6cnlaire est d6trnite, les arti¬ 

culations des fibres sensitives avec les prolongements- 

protoplasmiques des cellnles pyramidales serout directes, 

soit an moyeu des dendrites basilaires n6es sur le corps- 

cellnlaire, soit par les expansions laterales de la tige.. 

L'impression p6ripb6riqne passera doncimmediatemeut, 

sans transition cellnlaire, et par consequent sans rien 

qni vienne la modifier, la relativer, de la fibre sensitivo 

on sensorielle &, la cellule pyramidale. La reaction 

motrice on morale sera done anssi absolue qne le r^flexe 

de la moelle priv6e de son centre mod6rateur, le cervean^ 
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Ainsi se produiront les exag4rations des paralytiqiies, 

les id4es de grandeur on de negation, suivant que les 

sensations causales seront expausives on dSpressives. 

Nous r^snmerons notre ^tnde en faisant ressoriir les 

deux conclusions suivantes : 

1° Tie ph^nomfene de riiallucination excepts, le d61ire 

de la paralysis g4n6rale nous est parfaitement expliqu6 

par la perte graduelle de la facult6 de comparer les don- 

nSes de I’expdrience entre elles. II semble done qne Ton 

doive rapporter a cette cause la pathog^nie du d41ire ; 

2° Si cette premiere conclusion est vraie, il est 

extremement probable que la faculty de comparer est 

localises dans la couche mol4culaire de I’^corce c^rdbrale 

et qn’elle est effectu6e par les petites cellules qui occu- 

pent cette region. 
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LA 

MEDECINE LEGALE DES ALIENES 
EN ITALIE 

Par le D>' Paul UOREAV (de Tours). 

SoMMAiRE. — I. Les d^linqiiants paranoi'quess homicides, par le 
D’’ del Greco Francesco (Communication faite au VIII“ Qongres 
de la Society de phreniati'ie, hEome). — II. Proces criminels 
Studies au point de vue anthropologique, par le D"" Gainer {Ar- 
chwio di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminele. 
1898) . — III. La voleuse Internationale. Eapport medico-16gal 
snr l’4tat mental de la femme Sib. B..., nee S..., par le prof. 
Leonardo Bianchi {Rivista mensile di psichiatria, etc., 1898). 
— IV. Eapport m6dioo-Wgal sur un cas d’hysterie criminelle, 
par le D'' Euggero Tambroni [Bolletino del nianicomio di Fcrrare, 
1899) . — V. Nouvelles contributions A la oasuistique de la m6- 
decine legale des alidnes. Notes d’anthropologie criminolle, par 
le D’’ G. Sanna-Salaris, Cagliari. Sassari, 1899. 

I. — Le d^linquant 6pileptique a de la part des 

l)sycEologues et des anthropologistes, I’objet de nom- 

breuses 6tndes; mais le d^liaquant paraaoique estmoins 

connu. Le D' Francesco del Greco ayant eu I’occasion 

d’observer un certain nombre de ces malades dans le 

manicome de Nocera, a public une dtude des plus int6- 

ressantes sur les d^linquants paranoiques homicides. 

Dans ce travail, il a rang6 les individus soumis h son 

observation en trois groupes : 

1° Les paranoiques d41inquants qui, ayant accompli 

une peine de longue dur4e en prison, ont manifesto 
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durant cette p^riode des signes non donteux de folie .; 

actuellement internes an manicome, ils ne se presentent 

pas tant comme ali6n6s que comme atteints d’un affai- 

blissement notable des facult6s. 

2° Ceux qni different des premiers par le seul fait 

d’avoir en une aggravation de leur maladie men tale pen¬ 

dant lenr incarceration, jnsqu’aa point de toucher k la 

demence; associant aux id^es de persecution d’autres 

idees deiirantes, geueralement absnrdes, et quelques 

vagues idees de grandeur. 

3° Les paranoiques qui, immediatement aprfes le crime, 

etaient declares irresponsables et enfermes au maui- 

come. 

De cette etude, qui repose sur huit cas trfes observes, 

I’anteur conclut : 

1° Les deiinqnants paranoiques sont des individus 

fortemeiit degenei-es chez lesquels on trouve de nom- 

brenx caractferes anthropologiques, somatiques et fonc- 

tionnels, morbides, degeneratifs et ataviques; 

2° Chez eux, la psychopathie n’atfecte aucune forme 

spedale, mais presente, suivant les cas, les allures les 

plus variees; 

3° Chez ces individus, le caractere criminel se com- 

plique du processus paranoique; 

4° Chez les deiinquants paranoiques en qui predomi- 

nent les idees de grandeur, il existe manifestement de la 

decheance mentale, et leurs tendances sociales sont 

moins coordonnees et moins actives ; 

5“ Ce fait, specialement connu chez ces alienes, pent 

s’appliquer aux autres, et k pen pres h tons les deiin¬ 

quants atteints de psychopathie. La folie est un proces¬ 

sus qui attaque et desagrege tout dans I’intelligence; 

6“ Pour ceux chez qui la folie n’est pas tres avancee 

et qui out ete de longues annees au bagne, tous presen¬ 

tent les stigmates psychiqnes des criminels : ils font. 
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le cl6sespoir des asiles. Le milieu du bagne a complfete- 

meut d^velopp6 les plus mauvais c6t6s de leur carac- 

tere; 

7° Les individns cbez lesquels la d^liuquence s’est 

manifestee tardivement en meme temps que le pro¬ 

cessus psychopatbique, et qui, a peiue le delit commis, 

out et6 reconnus irresponsables et conduits an mani- 

come, presentent moins developp6s les stigmates psy- 

chiques du criminel; 

8“ Le caractfere chez les d^linquants se complete sur- 

tout par leur esprit pei’p6tuel de discussion dans lequel 

ils vivent avec la soci4t4 et par lenr fagon de s’entendre 

entre eux ; 

9° D’aillenrs, chez ceux dans lesquels les stigmates 

du caractfere d^linquant sont moins d^velopp^s, on 

constate tonjours le caractfere sombre et col^reux. 11s 

manifestent le plaisir de la vengeance, la frigidity affec¬ 

tive, I’orgueii et I’impulsivit^; 

10“ Tons les homicides paranoiques observes pre¬ 

sentent nn fond de temperament commun qui, d’aprfes 

Lombroso, serait un temperament epilepto'ide; 

11“ Le deiire et I'acte deiictueux proviennent d’un 

mSme fond de degenerescence mentale. Le premier pent 

siffvre nn conrs isold, ou bien fournir qnelques elements 

a la genfese et k I’explication du second ; 

12“ Le processus paranoique acceifere en beaucoup de 

cas la perversion du caractere, que I’on remarque chez 

les deiinquants. II a une influence variee sur I’acte 

deiictuenx, principalement sur la disposition plus ou 

moins grande k tuer. La tendance atavique existe k 

retat latent dans le temperament individual et semble 

indispensable pour qu’un paranoique devienne homi¬ 

cide. 

II. — Le D' Gainer rapporte deux observations d’in- 

dividns qui s’etaient livres k des violences sur d’autres 



23 

'personnes. Le premier fut reconuu atteiut de ddlire sen- 

soriel et de persecution, et comme ayant agi sous I’em- 

pire d’uue excitation maladive. Sur le rapport medico¬ 

legal du D" Gainer, il fut declare irresponsable. 

Le second est un epileptique qui, sans ancune provo¬ 

cation, avait frappe k la tempe et mordu profondement 

nu menton nn sieur Pietro C..., an point de Ini enlever 

le morceau et le blessant, en outre, e, la Ifevre inferieure. 

L’inculpe etant au su de tons atteint d’epilepsie, il fut 

immediatement soumis a un examen medico-legal. Il 

fut reconnu irresponsable. 

III.— Eapport medico-legal sur une femme S... S..., 

qui avait commis de nombrenses escroqueries dans dif- 

ferents pays et qui meme avait ete renfermee en France, 

dans un asile, pour kleptomanie. A la suite de nouveaux 

deiits en Italic, cette femme fut arretee k Syracuse. 

L’histoire de sa vie est celle de tons les desequilibres. 

Son heredite est des plus chargees. Du c6te paternel, 

■on trouve des phtisiques : le pe.re mourut h trente ans, 

de phtisie. Du c6te maternel, de nombreux nevropathes. 

Le rapport tres documente du D"' L. Biancbi conclnt 

■en ces termes : 

1“ La femme Suzanne S..., mariee h M. B..., est une 

psychopaths par tare hereditaire ; 

2“ Elle a ete snjette a des accfes de psychopathic, plus 

ou moins graves, ayant necessite son iuternement dans 

differentes maisons de sante oh elle a fait un long 

sejour. Depuis 1883, elle a eu peu de liberte ; 

3“ La forme psychopathique, dans sa tres grande 

variete, repose sur un fond hysterique et est de caractere 

hysterique; 

4° Les fraudes et les escroqueries doivent fitre regar- 

dees comme un ensemble de facteurs morbides qui, h 

certains moments, modifient completement I’etat ps}"- 

chiqne de M""* S... qui agit alors dans toutes autres con-! 
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ditions que dans I’^tat normal. C’est un veritable 

d6doublement de la personnalit4 ; 

5° Vu cefc 6tat de choses, les escroqneries, et en parti- 

culier la dernifere qni a amene rarrestation de M”“ S..., 

ne penvent lui @tre impulses, pr6cis6ment & cause de 

leur origine et de leur nature pathologique ; 

6° M“° S... doit etre maintenne dans nn asile; car, 

remise en liberte, elle retomberait sans ancun doute 

dans son 6tat anormal et commettrait k nouveau des 

actes justiciables des lois ; 

7“ II serait a d4sirer que Ton op6rat le transfert de la 

malade dans un asile d’Allemagne, pays auquel elle 

appartient comme veuve d’un Allemand. 

Le tribunal, faisant droit h ces conclusions, d6clara la 

malade irresponsable, mais la maintint au manicome 

de Sales, d’oti elle fut transfdr^e ensuite en Allemagne. 

Pendant le temps que S... passa au manicome 

de Sales, elle pr6senta des ph4nom6nes importants qui 

prouvferent amplement le diagnostic 6tabli. Elle eut, 

entre autres, une fifevre qui, par sa marche irreguli^re, 

la haute temperature qu’elle atteignait par moments 

(-|-42 degr^s), ne ponvait fitre qn’une fievre hysterique. 

IV. — Dans le courant du mois de janvier 1898, la 

tranquille ville de Ferrare etait mise en emoi par un 

inconnu, agresseur introuvable, qui, la nuit, en pleine 

ville, dans les rues les plus frequentees, assaillait les 

passauts en les frappant d’nn lourd bhton sur la tSte. 

Les uns le depeignaient petit, brun, trapu; les autres, 

grand, agile, maigre. La fantaisie populaire le d^crivait 

des faQons les plus varices. Un seul signe etait cepen- 

dant donne par tons : chapeau mou, noir, rabattu sur 

les yeux, un large manteau sombre I’enveloppait, qui, 

montant sur le visage, rendait ses traits impossibles & 
distinguer. L’homme au chapeau noir, au large manteau, 

etait I’incube, la terreur generale, et tenaitles esprits en 
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snspens. Nul, k la tombge de la nnit, n’osait plus sortir. 

La police fouillait, cherchait, iuterrogeait, mais eu 

vain, qnancl finalement, Vkomme terrible tomba bete- 

ment dans le filet. 

Le soil’ du 26 janvier, pen d’instants avant qu’il ne 

commit un de ses actes les plus graves, il se fit voir par 

trois femmes qui passaient tranquillement dans une des 

rues principal es de la ville, leur parla,'leur montraun 

couteau, les mena9a et se fit voir de telle sorle qu’il fut 

facile de savoir qui il etait. Lelendemain matin, il 6tait 

arr^td dans la boutique d’un barbier,ofi, tranquillement, 

comme les jours pr6c6dents, il s’4tait remis k travailler. 

Soustrait a grand'peine k la col^re populaire , 

rhomme, non plus myst^rieux, fut conduit en prison, on, 

aux premiers interrogatoires qu’on Ini fit subir, il fut 

reconnu pour un d6s6quilibr6, surtout par une certaine 

incoherence dans ses r6ponses et par la manifestation 

d’idees deiirautes de persecution. 

Pendant que le jnge d’instruction et le procureur du 

Roi pres le tribunal de Ferrare se preparaient a envoyer 

B... en observation an manicome et h le soumettre k un 

examen medico-legal, il fut atteint d’un delire violent 

qui necessita sou envoi au manicome, ou il entra le 

P' fevrier. 

Le 12 fevrier, le juge d’instrnction chargeait le 

D' Ruggero Tambroni, directeur du manicome provin¬ 

cial de Ferrare, de I’examen de I’inculpe, et lui posait 

les questions suivantes : 

1“ B..., dans les journees des 16 et 26 janvier 1898, 

etait-il dans un tel etat mental qu’il ne possedat pas la 

conscience et la liberte de ses actes ? 

2° Get 6tat mental 6tait-il de nature a attenuer sa 

responsabilit^ sans cependant I’exclure compRtement? 

3° B... est-il un individu dangereux, et sa mise en 

liberte peut-elle avoir de graves consequences ? 



26 LA mAdKCINB lAgALE DES ALII&NlhS 

Le D" Tambroni proc4da k nu examen s4rieux, s’en- 

tourant de tons les renseignements possibles sur la 

famille et le pass6 de Fiaculp^. Cette expertise, condnite 

avec la competence bien conune" de notre savant et dis¬ 

tingue confrere, le condnisit a formuler les conclnsions 

snivantes : 

1“ B..., primitivement bysteriqne, est consecutivement 

tombe dans un- etat de folie bysteriqne. Dans les jovir- 

nees des 16 et 26 janvier 1898, il etait dans nn etat 

d’esprit qni lui enlevait la conscience et la liberte de 

ses actes. II est done irresponsable des deiits qn’on Ini 

.impute; 

2” Bien qne B... ne soit pas actnellement dangerenx, 

il ponrrait le devenir s’il Ini reprenait nn acces de folie 

bysteriqne tel que celni dn mois de janvier, et pour ce 

motif sa sortie doit etre remise a la volonte dn directenr 

dn mauicome apres nne longue periods d’observation. 

Le tribunal de Ferrare, faisant droit anx conclnsions 

dn D"" Tambroni, ddclara qn'il n’y avait pas lien de le 

ponrsuivre pour les faits incrimines et ordonna sou pla¬ 

cement definitif dans un manicome. 

V. — Le D'' G. Sanna-Salaris, directenr dn mani¬ 

come de Cagliari, ai-enuidans ce fascicule les expertises 

medico-iegales qn’il a en I’occasion de faire depuis pln- 

sieurs annees. Il se’ limits k la psycbopatbologie dans 

ses rapports avec le droit penal, et fait snivre ses rap¬ 

ports de trois observations de deiinqnants, cbeji lesquels 

il a rencontre I’alienation mentals. Quinze sur dix-sept 

snjets de cette serie, tons Sardes, se sigualbrent par les 

plus graves forfaits (parricide, homicide) et presenterent 

dans nne forte proportion la maniere d’agir des para- 

noiques dans la periods de persecution. Un autre para- 

noique se livra a des actes de violence. L’uniqne cas 

d’attentat contre la propriete est le fait d’un imbecile. 

Dans ce travail, il etudie.snccessivement: a) I’arret de. 
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developpement psychiqae (3 observations); 5) la mdlau- 

colie (2 observations); c) la paranoia (6 observations); 

d) la folie alcoolique (1 cas); e) la folie 6pileptique 

(2 observations); enfin 3 observations ayant trait k an 

homicide et k denx parricides. 

a) Parmi les arrets de developpement, on compte 

rimb4cillit6, cette condition morbide dans laqnelle les 

fonctions psychiqnes sent d^faillantes par arrkt de 

developpement du cerveau dans I’enfance on par suite 

de troubles apport^s dans son evolution k la fin de la 

vie intra-nterine. Les imbeciles ont nne difficulte plus 

on moius grande k former des idees abstraites, et leurs 

pensees, leurs actions sont guidees par des desirs et des 

impulsions dgoistes qui ne sont pas reprimees par les 

notions de la morale. II en resulte consequemment que 

■chez ces malades la conscience de la legalite et de la 

penalite de Taction commise, par suite de lenr libre 

determination de la volonte, actes crimiuels,vols, incen- 

■dies, attentats centre les personnes, homicides, anx- 

quels se livrent les imbeciles, presentent Timpnlsivite 

et Tinconscience et ne sont ni compris, ni voulns. 

b) Par meiaucolie, on entend cet etat psychiqae carac- 

terise principalement par la depression du sentiment 

aifectif, le ralentissement de tons les processus psy- 

ehiques et par la presence on non d’idees deiirantes et 

de troubles sensoriels. Dans le conrs de la m61ancolie, 

alors qne les malades pensent et voient tout en mal, 

quand ils sont incapables d’accomplir le moindre effort 

musculaire, restent des semaines et des mois immobiles, 

sans prononcer uu mot, k un moment donne, par suite 

de Taccumulation de tant de souffrances, tout k coup 

jaillit nne hallucination terrifiante plus forte et pins 

menagante que les antres, pouvant determiner k Tim- 

proviste nne violente decharge motrice dite raptus me- 

lancolicus, qui, par son instantaneite, son impulsiyite, 
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contraste avec le caractfere indolent habituel, r6v61ant 

le trouble profond de la conscience dn malade, qni ne 

conserve ancun souvenir de I’acte qu’il a commis, on 

tout au moins ne laisse qu’un souvenir tr4s vague et 

tres incomplet. 

La m^lancolie a une graude importance au point de 

vue m6dico-14gal; elle incite, en effet, celui qui en est 

atteint anx plus 6pouvantabIes forfaits, causes par une 

anxi^t^ pr^cordiale, des sensations doulonreuses ou des 

id6es fixes et ddlirantes. 

c) Parmi les afFections mentales chez les degte^r^s, 

on compte la paranoia, affection cbronique, incurable, 

avec predominance de troubles intellectuels consistant 

principalement en idees delirantes et troubles sensoriels. 

Oes alterations peuvent frapper I’individu des I’enfance 

(paranoia origiuaire), on se manifester tardivement, le 

cerveau etant compietement developpe (deiire cbronique 

b evolution systematisee). Tant dans Pune que dans 

I’antre de ces varietes, dont Pauteur rapporte six obser¬ 

vations, specialement dans la deuxieme periods de la 

paranoia tardive, caracterisee par du delire de persecu¬ 

tion et par la presence d’ballncinations de Pouie et de 

la sensibilite generals, comme dans le stade correspon- 

dant de Pautre forme de paranoia, les malades tombent 

facilement en conflit avec les lois. 

Les idees deiirautes, les ballucinations et les illusions 

rendent le paranoique incapable de tout controls, et de 

la counaissance du veritable etat des cboses; elles sent 

pourlui le seul guide de ses actions, 

Partaut ainsi d’un principe faux et prenant Pillusion 

pour la realite, il s’ensuit tout naturellement que le 

malade n’apas la fibre determination de ses actes. 

d) L’abus des boissons alcooliques est une cause fre¬ 

quents de graves dangers pour le systems nerveux cen^ 

tral, soit directement, soit par les lesions dues b Pin- 
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mentales, la multiplication des ddlits et des suicides 

sout eu rapport direct avec I’usage abusif et progressif 

de I’alcool, dont Taction nocive sur Torganisme explique 

la diminution de T6uergie et de la volont^ et Taugmeu- 

tation toujours croissante de Iad6cb6ance intellectuelle. 

L’ivrogne d'habitude est un malade qui, 6tant donn6 

Taffaiblissement de son 4nergie volitive, n’est plus en 

4tat de se retirer du gouffre on il court. Son trouble men¬ 

tal, ses hallucinations terrifiantes, sou d41ire paranoique 

{surtout d’infid41it4conjugale), lepoussent h commettre, 

inconsciemment et malgr4 lui, les infractions les plus 

diverses aux lois. 

e) La grande majority des 4pileptiques, outre leurs 

acc4s convulsifs, sont sujets, avant ou apr4s Tacc4s, kdes 

4tats psycbopathiques transitoires ou continus qui con¬ 

sistent dans le cliangement du caractbre et de Tintelli- 

gence, en troubles plus ou moins profonds de la cons¬ 

cience et en errenrs des sens, 

Quand cette condition morbide se manifeste en dehors 

d’une attaque convulsive ordinaire, et mSme s’y subs- 

titue, on dit qu’il y a Equivalence psycho-Epileptique ; 

Epilepsie psychique ou larvEe, quand ces Equivalents 

senls dominent la scEne, mEme pendant une sErie de 

plusieurs annEes, sans que, pendant ce temps, Tindividn 

ait prEsentE de crises convulsives. 

Le changement de caractEre, comme la dEchEance 

intellectuelle chez les Epileptiques, pent arriver jus- 

qu’a Tobtusion complEte des sentiments moraux, k 

Tidiotisme, E, la dEmence ; les troubles de la conscience 

peuveut aller jusqu’a la stupeur, et les erreurs des sens 

consistent en illusions et hallucinations principalement 

visuelles et de nature terrifiante. 

Les Epileptiques tombent souvent en] conflit avec la 

justice et commettent les crimes les plus Epouvantables 
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dans leur 6tat de folie, avant ouaprfes I’acc^s. Dans 1’an 

comme dans Tautre cas, Taction delictueuse est en rap¬ 

port avec les troubles psychiques ; quand, sous Tempire 

des erreurs des sens, T^pileptique est pouss6 a commettre 

des actes de violence, les actes ne sont pas clirig^s par 

une volonte rdfl^chie et consciente ; la liberty de la de¬ 

termination n’existe pas : ces malades sont irrespon- 

sables. 



Etablissements d’alienes. 

DU SECRET 
DANS LBS ASILES PDBLICS D’ALIENES 

Par le POWS 

Le medecin d’asile doit remplir une double tfl,ciie, 

Kcientifique et humanitaire. 

La demifere partie de sa mission n'est pas la moins 

belle; ellc est vraiment digue de remplir la vie d’un 

homme de bien. Le medecin est, eu eifet, le protecteur 

uatnrel et u^cessaire d’uue population de d6sh6ritds 

qne la maladie a s6pares brutalement du milieu social, 

que leurs proclies abandonnent t6t ou tard, et il est 

appeld remplacer pour uu grand nombre d’entre eux 

la famille perdue. II s’interesse individuellement a 

chaque ali6n6 et lui assure sa part des bienfaits que la 

Iib4ralit6 officielle alloue a la collectivity des malades. 

Sa visite quotidienne est une visite de dytail, od rien 

n’echappe d sou regard humain des souffrances physi¬ 

ques et morales de chacun. A Tasile, ou I’homme finit 

par ue plus ytre, aux yeux de la communaute, qu’une 

unity qui mange, il reste d ce dyiaissy un ami : le my- 

decin. . 

Dychu de ses droits d’homme libre, I’aliyny n’est plus 

admis a communique!’ sans contrOle avec ses amis et 
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et ses proches. C’est encore le m^decin qui a la charge 

de r^gler ses rapports avec I’ext^rieur, et il les autorise 

dans la mesure compatible avec la dignity du malade 

et rint6r4t public. 

Certes, le m^decin, dont le role est d’assurer k des 

mallieureux la plus grande somme de contort et de 

leur ^pargner la souffrance morale, est bien leur pro- 

tecteur. 

Le respect et la garde du secret sont des elements 

n4cessaires de la protection qu’il leur accorde. 

Le devoir qu’elle impose est d’autant plus rigourenx 

qu’il est moins compris du public non medical. Les 

gens du monde en m^connaissent la gravity. Ils cher- 

chent volontiers dans le r^cit des infortunes des ali6- 

n6s, de leurs extravagances, dans les details relatifs &, 

leur sequestration et a leur vie dans I’asile, la satisfac¬ 

tion d’une curiosite malsaine. 

Au milieu de ses relations, I’alieniste est tonjours 

en garde centre les indiscretions aimables ; ce n’est pas 

sans peine qu’il a raison, dans le monde qu’il frequente, 

des manoeuvres d’une inquisition polie. 

Dans certains cas, ce n’est pas une enriosite banale, 

mais un interet plus ou moins puissant, plus ou moins 

legitime, qui provoque les questions. Le medecin doit 

alors subir des demarches, repondre evasivement h des 

lettres oh Ton sollicite des renseignements sur les ma- 

lades qui lui sont confies. Sa position est encore plus 

embarrassante si ces renseignements lui sont demandes 

par un personnage, un homme en place, auquel on ne 

saurait refuser un droit de controle, au moins moral, 

surl’etablissement public. 

La foule peut iguorer I’existence d’un secret dans les 

asiles; mais on s’explique moins qu’il puisse fitre me- 

connn, parfois, des medecins eux-memes. II faut avouer, 

pour leur excuse, qu’il est incertain et mal d^fini dans 
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maintes circonstauces et qne ses regies ii’ont jamais 6te 

olairement trac6es. Les iacertitudes que ie devoir pro- 

voque dans la conscience de Tali^niste tiennent an 

milieu on le secret prend naissance et anx circonstauces 

dans lesquelles il s’impose. Cette 6tnde est encore a faire; 

c’est un chapitre ii joindre 6, notre d^ontologie. 

Envisage a un point de vue general, le secret medical 

a 6t4 bien formula; ses conditions out 6t^ nettement 

6tablies par le D' G. Tourdes {Dictionnaire de De- 

chambre) et, pins rScemment, par M. le professenr 

Brouardel. 

L’excellent petit volume public par ce dernier, quel- 

que temps aprSs la deplorable affaire Watelet, a rendu 

un veritable service & la profession. Aussi remarquable 

par la clart6 de la forme, la precision mi^thodique de 

rexpos4, que par la profondeur des vues qui y sont 

4mises, il a tranquillisd les consciences en tragaut an 

praticien sa condnite dans le cas 4pineux oti le devoir 

est obscur. Mais le livre de M. Brouardel ne concerne 

que le secret dans I'exercice ordinaire de la m4decine. 

C’est seulement en 1892, an Congr4s des ali4nistes 

de Blois, que la question du secret dans les asiles est 

proposde pour la premiere fois. 

Mais les divers orateurs qui Tout abord4e ne I’ont 

trait4e que superficiellement et se sont born4s ii iudiquer 

ses divers aspects. Au surplus, le rapporteur, M. le 

D'’ Thivet, n’a pas cm devoir formuler de conclusions. 

Elle est revenue en 1895, devant la Societe interna- 

tionalepour les questions d'assistance, opA avait mis a 

I’ordre du jour de ses travaux le secret dans les hopi- 

taux. La discussion, au cours de laquelle on a pu en¬ 

tendre des avocats, des m4decins, des admiuistrateurs 

d’une baute competence, a 4t4 r4sum4e lumineusement 

par le secretaire general de la Societe, M. Muteau, dans 

un savant memoire. 

Ann. »ed.-psych., 8' s^rie, t. XI. Janvier 1900. 3. 3 
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Elle a ea pour corollaire une s6rie de questions tou- 

chant les asiles, poshes par Thonorable directeur de 

Saiut-Yon, M. le D' G-irand, auxquelles M. Muteau a 

Men voulu r^pondre dans un travail compMmentaire. 

Le sujet n’est pas 4puis4 et le moment est pent 6tre 

venu pour un m6decin d’asile, apr^s ces d4bats insuffi- 

samment fructueux, d’exprimer ses sentiments et ses 

dontes. Aux prises, depuis de longues annees, avec les 

probMmes souleves par le milieu ot il exerce, il a cm 

devoir reprendre I’enqu^te de ses 6minents confreres, 

en lui donnant une forme 4troitement anal^dique, en 

faisant ressortir pas &, pas les circonstances capables de 

rendre ardue I’interpretation du devoir. 

En 6crivant ces lignes, il s’est inspire des enseigne- 

ments contenus dans les ouvrages speciaux mentionn^s 

plus baut, aussi Men que des vues instrnctives qui se 

sont fait jour au sein de la Societe internationale d’as¬ 

sistance. De ces Merits et de ces d^bats ressortent les 

pr6ceptes suivants, qui peuvent ^clairer la conduite de 

I’alieniste : 

Un fait est secret, lorsque sa revelation pent produire 

des consequences plus funestes que le fait lui-vieme. 

Un secret est absolu, parce quHl est d'interet social. 

La revelation est interdite, meme lorsque le fait a ete 

Vobjet d’une divulgation quasi-officielle. 

Vintention de nuire rCest pas necessaire pour carac- 

teriser le delit. 

Le secret existe pour lemedecin, lorsqu'ilest confident 

necessaire. Il acquiert cette qualite, non seulement pour 

les choses qui lui sont personnellement confiees, mais 

aussi pour celles quHl connait par Vexercice de sa pro¬ 

fession. 

Un moyen sur d'arriver a la determination du devoir 

consiste a rechercher si le medecin a ete saisi du fait 

comme simple temoin ou comme confident professionnel. 
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Dans le dernier cas seulement, la loi lui impose le 

silence. 

L'obligation du secret est absolue pour une adminis¬ 

tration hospitaliere, mdme si le malade en delie le con¬ 

fident (Mtiteau). 

I 

Le m4decin d’ali6n4s vit dans nn monde k part, oti le 

devoir s’offre k lui sous des aspects diff^rents de ceux 

de la pratique ordinaire. 

Les individus qu’il a charge de traiter et aussi de di- 

riger sont priv6s de leur liberty et soumis k son arbir 

traire. De plus, ils n’ont pas leur, raison, ne contrdlent 

pas leurs paroles et leurs actes, et ils sont incapables de 

solliciter la discretion de celui qui les soigne. Cette 

situation eminemment delicate engage la conscience du 

medecin et lui suggkre parfois une conduite exception- 

nelle. 

Les preceptes enonces plus haut lui sont predeux 

pour s’edairer dans les cas difficiles. 

En premier lieu, il faut admettre que tous les faits 

dont il a connaissance k I’occasion de son service, qu’ils 

interessent la personne d’un aliene ou les individus qui 

font partie de ses relations, sont des faits secrets de leur 

nature. Dans I’asile, il ne s’abstiendra pas seulement 

de paroles imprudentes sur ce qu’il a appris; mais il se 

constituera le gardien des sdcrets qui lui sont acciden- 

tellement r6v416s. 

Et pourtant cette 4tude nous met; dks le d4but, en 

presence d’une anomalie qui d4concerte. 

Le premier des secrets de I’asile, celui qui pr4c4de 

toutes les autres confidences, est I’internement de 

rali4n6. Sa qualit6 de secret a 4t4 contest4e. En effet, 

sa notori4t4 est telle que le fait est banal, et beancoup 
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estiment que le m^decin et I’admiuistrateur ne sout 

pas tenus de le passer sous silence. 

II s doivent cependant le taire, puisque toute parole 

indiscrete ajoute quelqne chose an mal produit par la 

divulgation deja faite, regrettable d^jh par elle-meme. 

C’est un secret partiellement connu, qu’il faut respecter 

quand mSme. Aucune hesitation n’est permise snr ce 

point. 

Qn’on le veuille ou non, la sequestration d’un aliene 

est une sorte de fletrissnre sociale. II n’est pas de 

famille qui ne voulut tenir cache ce malheureux eve- 

nement. J’aurai toujours present mon souvenir un 

artiste de talent qui m’avait coniie sa fille et venait 

s’informer de son etat chaque soir, &, la hrune, en rasant 

les mnrs. La demoiselle est sortie guerie quelques mois 

apres. Quand je rencontre ces braves gens, ils craignent 

d’etre reconnus et detournent la tete. Le malade sorti 

de I’asile n’aime pas, le plus souvent, h se souvenir des 

soins qu’il y a regus. II cache volontiers laperiode dou- 

loureuse de sou sejour dans la maison d’alienes comme 

une page macuiee qu’il voudrait pouvoir dechirer du 

livre de sa vie. 

En dehors du point d’honnenr, si capital pour quel- 

ques-uns, I’int^r^t des families et des ali6n6s eux- 

m femes rend presque toujours dfesirable une discrfetion 

absolue sur le fait anormal de I’apparitiou de la folie 

dans une maison. 

En vain allfeguera-t-oh que I’internement est notoire, 

les tribunaux ont prononcfe sur cette matifere : <( La rfe- 

<( vfelation est iilterdite alors mfeme que le fait aura fetfe 

« I’objet, non seulement de bruits, de nouvelles, de 

« commentaires dans le public et les journaux, mais 

« d’une divulgation en quelqne sorte officielle, car 

(( cette rfevfelation ne sera jamais indilfferente et viendra 

(( toujours ajouter quelqne chose ii ce qui a fetfe dfeja 
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« divnlgu6. » (President Tanon, cit4 par M. Mntean.) 

Done, si la dignity etl’int^retdes families prescrivent 

la discretion, la loi elle-meme defend an personnel diri- 

geant de I’asile de , i-eveier le fait du placement d’nn 

malade. Eh bien, cette meme loi rend obligatoire la 

divulgation dans un si grand nombre de circonstances 

qn’on pourrait dire que le secret, pouvant etre su de 

tout le monde, est tombe dans le domaine public. 

C’est d’abord I’euquete medico-administrative, menee 

avec la collaboration de la police, qui prepare I’interne- 

ment. Puis viennent les rapports de vingt-quatre 

heures et de quiuzaine destines a la prefecture, les cer- 

tificats de situationfonrnis a des epoques iudeterminees 

an prefet et a la justice. Mentionnons ensnite le con- 

trdle officiel exerce par les ayants droit en vertu de Par¬ 

ticle 4 de la loi de 1838, et enfin les feuilles de compta- 

bilite qui portent [le nom de Paliene, dressees en 

multiple expedition pour les departemeuts et les com¬ 

munes auxquels incombe la depense. 

Ces indiscretions’ soiit inevitables, strictement le- 

gales; mais il en est d’autres consacrees par Pnsage, 

legitimees d’ailleurs par la situation des malades, qui 

contribuent a donner h Pinternement uue qptoriete pa¬ 

ten te. 

L’individu que sou trouble mental a separe brusque- 

ment dn milieu social est prive, pendant son sejour a 

Pasile, de Pexercice de ses droits civils. Aux acles qu’il 

s’abstient d’accomplir, parce qu’ils pourraient etre atta- 

ques, il convient de substituer des attestations ecrites 

emanees du directeur de Pasile. C’est ainsi que ce der¬ 

nier deiivre des certificats de presence pour permettre 

le mariage des enfants d’un aliene. Une intervention 

semblable est utile pour toucher, an nom de ce dernier, 

une pension ou des coupons de rente, pour faire des mu¬ 

tations de Bourse sur les valeurs qui lui appartiennent. 
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Le directeur pent encore, par un certificat de presence 

a I’asile, faciliter I’aUocation de secours a une famille 

besognense. Enfin, les attestations de d6ces sont accor- 

d6es couramment aux int^ressds, pour le rfeglement des 

affaires de succession. 

Personne n’a songe voir dans ces pratiques, usit^es 

partout, une violation du secret professionnel. Elies 

sont, an suiqdus, d’essence administrative ; le mddecin 

leur demenre etranger et I’internement de I’ali^nd est 

I’unique indiscretion qui en resulte. 

Toutefois, cette indiscretion officielle pent avoir, dans 

certains cas, une portee des plus fecheuses. 

Les accouchements ne sont pas rares dans les asiles. 

Cbaque naissance entraine, pour le directeur, I’obliga- 

tion legale d’une declaration &la mairie. Que doit etre. 

cette declaration ? L’accouchee est privee de sa raison, 

incapable de vouloir; mais on doit admettre qu’elle de- 

manderait le secret aux personues preposees ii sa garde, 

si elle etait lucide. L'e plus souvent, la famille desire 

que le silence soit garde sur I’evenement. II semble done 

evident que, si le lieu de la uaissauce ne pent etre ca¬ 

che, puisque le directeur le fait connaitre en se presen- 

tant devant^ I’officier de I’etat civil, la declaration, 

tout au moins, doit etre impersonnelle. 

Parmi les questions proposees par le medecin de 

Saint-Yon a la Societe Internationale pour Vetude des 

questions d'assistance, celle qui a trait h la declaration 

des naissances n’est pas la moins interessante. Notre 

confrere demandait si le directeur avait le droit de ne 

pas livrer le uom d’une alienee qui etait accouchee dans 

I’asile. M. Muteau a rdpondu par I’afflrmative ; il est 

meme alie plus loin, et a emis I’avis que le directeur 

pouvait parler ou se taire, suivant I’inspiration de sa 

conscience. 

Cette solution tr^s large est bieu pour nous mettre k 
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I’aise. Agir libremeut sans s’inqni^ter des menaces dn 

Code, ne prendre conseil que de soi-meme sans 6tre 

entrav6 par nne jurisprudence compliqn^.e, c’est ce 

qu’on ponvait rever de meillenr. Tontefois, s’il y regarde 

de pins pr6s, la satisfaction de I’alidniste est moins 

pure. Malgr^ mon incompetence, je demande pardon an 

savant juriste de Ini exprimer quelques doutes. 

La loi est la loi ; il salt mieux qne personne qne c’est 

a sa lettre qn’il fant demander d’abord d’^clairer notre 

condnite. Or, il s’en fant qne la loi i-epande sur la ques¬ 

tion nn jour parfaitement lumineux. Ouvrons le Code. 

L’article 55 du Code civil ordonne que la declaration 

de naissauce se fera dans les trois jours. 

L’article 56, que la naissance sera declaree par le 

pfere, on, a son defaut, par les doctenren medccine, chi- 

rurgien, sage-femme, etc. L’acte de naissance sera rd- 

dig-e de suite, en prdsence de deux temoins. 

L’article 57 rend obligatoire la mention du jour, de 

I’henre et dn lieu de la naissance, dn sexe de I’enfant 

et de ses prenoms ; du nom, du domicile et de la, ■pro¬ 

fession du pere et de la mere, etc. 

Tels sont les devoirs stipulds par le Code civil. Ils 

ont une sanction pdnale. Elle est contenue dans I’ar- 

ticle 346 du Code penal, qui pnnit de I’amende et de 

I’emprisounement toute personne qui, ayant assistd ti 

nu accouchement, n’aura pas fait la declaration h elle 

prescrite par I’article 56, dans le ddlai fixd par I’ar- 

ticle 55. 

De I’article 57, il n’en est pas question dans le Code 

penal. Est-ce un oubli du Idgislateur, ou nne omission 

voulue? Le fait est que les ddclarauts peuvent, le Code 

eu main, violer impundment cet article 57, qui prescrit 

la declaration nominale. 

Il semble done qne c’est h la faveur d’une dchappa- 

toire que les juges ont pu acquitter les mddecins et sages- 



40 SECRET 

femmes qui ont refus6 de livrer le nom d’nne accouch^e 

et ont ainsi respects le secret professionuel. Ils penvent 

tonjours se taire puisque la loi ne pent les ponrsuivre, 

la sanction 23^nale de I’article 57 n’existant pas. 

Mais qn’on y prenne garde. De rimjKmit6 r4serv4e 

anx violateurs de I’article 57 d^coule rigoureusement le 

devoir 6troit du silence, lorsque raccouchemeiit est se¬ 

cret. Si I’article 346 dn Code p6nal les 6pargne, I’ar- 

ticle 378 dn meme Code p5se snr enx de toute sa force, 

car ils u’ont aucnne excuse pour y contrevenir. Pour le 

directeur d’asile, la situation est encore {dus nette et la 

conduite mieux d^finie, car la declaration du nom de 

Paccouchee entraine a la fois la divulgation de I’interne- 

ment et des circonstances plus ou moins graves qui peu- 

vent s’y lier, concernant I’alieuee elle-meme. 

II me paralt done, malgre la haute autorite de M. Mu- 

tean, que le directeur n’est pas libre de parler et que, 

tout bien reflechi, la discretion Ini est imposee par la 

loi. 

Je n’ai jamais vn cette discretion pratiqnee nulle 

part. Bn cette matiere comme en bien d’autres, le secret 

est meconnu par les administrations. Partout, j’ai vu la 

declaration faite h la mairie comme si la malade etait 

accoucheechezelle, et Ton snrprendrait fort un directeur 

h qui Ton voudrait prescrire, au nom de la loi, la pro¬ 

cedure subtile et mysterieuse recommandee par les 

partisans du secret absolu. 

D’autre part, il faut remarqner que I’indiscretion n’a 

pas tonjours le meme caractfere de gravite et qu’elle 

engage jdus ou moins serieusement, suivant les cas, la 

responsabilite de I’administration. 

D ne mere de famille de mceurs paisibles et honnStes 

est devenue alienee quelques mois apres la conception 

dans des conditions normales, dont elle n’a pas a rougir. 

Bile entre e. I’asile et y accouche ; I’evenement est 
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notoire et nnl ne songe & le tenir cach6. Les circonstan- 

ces qui ont entonr6 I’internement jusqu’k le vendre 

public, att^unent dansnne telle mesnrel’importance dn 

secret qae I’indiscr^tioii resultant d’une d6claratioii offi- 

cielle ue saurait attirer anx d61iaqnaiits des reproches 

sdvferes. 

Mais le cas est antremeut grave d’nne jeune fille 

amende k I’asile par ses parents, que son trouble men¬ 

tal et I’internement ndcessaire out plongds dans la ddso- 

lation. Cette personne a dtd sdduite et violee, et I’aven- 

ture qui I’a fldtrie porte nne atteinte irrdmddiable k 

rbonneur des siens. Elle vient snbir k I’asile le dduone- 

ment de sou infortnne. 

Ces deux exemples ddmontrent qn’il ne pent y avoir, 

comme criterium dn devoir, en cette matikre, que la 

conscience. Pour la premiere accouchde, le directeur qui 

fait une ddclaration nominale n’encourt aucune respon- 

sabilitd; pour la seconde, I’inscription sur les registres 

publics est un acte inddlicat, moralement condam- 

nable. 

II convient, avant de se prononcer, d’apprdcier le 

prdjudice causd par la divulgation. Le directeur pour- 

rait distinguer deux degrds dans la confidence dont il 

est cbargd : 1° I’internement; 2“ les faits qui lui sont 

connexes, concernant I’alidnde elle-mdme. 

Pure question de tbdorie, d'ailleurs, car pour les nais- 

sances, comme pour tons les faits dont connalt I’admi- 

nistration, je crois pouvoir affirmer que le secret n’est 

pas gardd dans les asiles. II ne saurait I’etre. Tons ces 

faits sont forcdmentnotoires, parce qu’ils sont consignds 

dans les uombreuses pidces officielles que le directeur 

rdpand an dehors, documents qui devraient dtre confi- 

dentiels, mais qui s’dparpilleut k tons les vents par la 

fissure administrative. M. Tinspecteur gdndral Drouineau 

avanqait devant la Societe internationale d'assistance 
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qu’il existe clans les hopitanx im secret administratif 

distinct du secret medical. Les hdpitanx d’ali^n^s four- 

niraient peut-6tre un argument a cette doctrine de mon 

distingue confrere. 

Les conditions m§mes du placement des ali6n6s, qui 

se fait an grand jour, leurs rappoi'ts n6cessaires avec le 

milieu social, regl4s par le directeur, ne permettent pas 

d’imposer serieusement la discretion aux personnes 

chargees deles garder. Un alieniste des plus competents, 

le docteur Parant, a emis I’avis, an cougi-es de Blois, 

que la discretion etait de rigneur, mais que I’article 378 

n’etait pas applicable aux iudiscrets. L’obligation du 

silence tcuchant I’internement serait done depourvue de 

sanction penale; elle serait toute platonique... C’est 

dire qu’elle est laissee h la conscience de chaenn, qu’elle 

est facultative, 

Les directeurs d’etablissements d’alienes sont si pen 

convaincus de I’existence d’un devoir qn’on chercherait 

eu vain dans leur conduite-les traces d’un effort quel- 

conqne pour tenir uue sequestration cachee. Les nom- 

brenses violations officielles du secret leur prStent une 

excuse bieu plausible. Mais il est un autre motif, plus 

puissant qu’on ne croit, qui porte les directeurs a sortir 

volontiers de leur reserve professionnelle. II est d’ordre 

moral, passionnel, si j’ose dire. 

Depuis que I’admirable loi de 1838 a ete en butte 

aux premieres attaques, il y a quelque vingt-cinq ans, 

ses adversaires n’ont cesse de diriger coutre les asiles et 

le regime des alienes des accusations aussi fausses que 

malveillantes. D’apres eux, tout est a demolir dans ces 

maisons lugubres, dont les employes sont des tourmen- 

teurs et les directeurs des chefs gedliers. Sequestrations 

brntales, calcnls avides, traitements cruels, sevices d’un 

autre S,ge, I’opinion mise eu defiance contre les direc- 

tenrs ne leur epargne aucune imputation odieuse, en 
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ddpit du d^vouemeat que reclame uue t^che iugrate et 

des services qn’ils rendentan corps social. 

Devant le flot des calomnies, le personnel des asiles a 

senti le besoin de prendre position et il cherche k forcer 

la sjanpathie du public par nn liberalisms affectd qni 

I’eieve an-dessns du sonpQon. Le devoir etroit et austfere 

du secret se concilie mal avec ces tendances. J’eutendais 

uu jour un administrateur exprimer I’avis que nos 6ta- 

blissements devraient 6tre de verve. 

C’est dans cet esprit que sont gouvernds aujourd’bui 

nos asiles, dont I’accbs est devenu extraordinairement 

facile. Tons les procddds ayant pour but de multiplier 

les relations des malades avec le dehors sont accueillis 

avec faveur et meritent h ceux qui en font usage les 

suffrages de la foule. Un excfes de discretion profes- 

sionnelle fera disqualifier uu directeur trop mystdrieux, 

qu’on accusera voloutiers de vouloir cacher quelque 

chose h la justice. 

Aussi, a I’heure actuelle, nos manicomes sont large- 

ment onverts a tout personnage ayant quelque surface 

et mSme aux amis de la maisou. En Amerique, les 

asiles resolvent a jour et heure fixes tons les visiteurs 

qui se presentent; mais les reglements prescrivent des 

mesures pour empecher toute communication de ces 

deniiers avec les malades. En France, la visite n’est pas 

officiellement autorisee, mais elle se fait h toute heure 

et les malades peuvent etre 6tudids h loisir, sous I’ceil 

bienveillaut du directeur, par tous les intrus de marque. 

Avocats, artistes, m4decins,professeurs, simples touristes 

viennent satisfaire k volont6 leur curiosity intelligente, 

pour I’edification du si^cle. 

Depuis un grand nombre d’anndes, ies representations 

theatrales sont h la mode dans les asiles. Paris a donnd 

I’exemple et, apr^s lui, les grands asiles de province 

rivaliseut de zfele pour ofifrir h leurs pensionnaires des 
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concerts, des comedies, des soirees de prestidigita 

tion, etc. Oes <( performances » ne sout pas k d^daiguer 

comme moyen th^rapentique, snrtout si les aliin^s qui 

en profitent sont choisis par le m^decin, si I’anditoire 

n’est pas uniquement form4 par la masse des malades 

non bruyants, introduits pele-m6le dans la salle des 

fetes comme nn troupeau. Le divertissement pent 6tre 

un bienfait pour quelques-uns. Mais, que devient le 

secret medical dans ces solennit6s? 11 ne s’impose pas 

aux nombreux invites de Tadministratiou, encore moins 

aux artistes qni sont venus apporter leur concours et 

qni pr4tendent voir de prfes nne population int^ressante, 

devant laquelle ils ne se prodnisent pas tons les jonrs. 

Je me rappelle avoir subi de la part de charmantes 

actrices des questions fort embarrassantes. Certaine 

personne qu’on avait sonp^onn^e d’etre I’asile avait 

4t4 reconnue et cette d4couverte 4tait nne joie. 

Est-il respects davaulage, le secret medical, lorsque 

les ali4n4s sont conduits ii la promenade hors des murs 

de I’asile et que le village voisin les regarde d4filer, en 

longues theories, sous la garde des infirmiers ? 

Les chapelles des asiles sont entr’onvertes au public 

et qnelques favoris4s du voisinage out la permission d’y 

Buivre les offices. Une circulaire minist4rielle a r4gle- 

ment4 cette tolerance et prescrit I’^tablissemeut d’une 

barriere entre les malades et le public. Le plus souvent, 

I’instruction minist4rielle est lettre moi’te et I’isolement 

rigonrenx des malades n’existe pas. 

Le fait suivant n’est-il pas d4monstratif? Au cours 

d’une exposition r4cente, les ali4n6s d’un de nos grands 

asiles ont 4t4 admis h se m4ler a la foule des visiteurs 

et ont pu se promener dans I’enceinte reserv6e, sous la 

conduite de leurs gardiens. 

L’innovation a 4t4 tr6s g0fit4e, h tel point que la 

commission de surveillance de I’asile a vot4 des remer- 
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dements anx organisateurs de I’exposition pour en 

avoir accord^ I’entr^e gratuite aux malades. Certes, je 

ne songe pas ii reprocher ^ TAdministration une mesure 

bienveillante qui a rompu trfes agr4ablement rexistence 

monotone des iufortun4s confi4s a ses soins; mais il 

faut convenir qu’elle s’est peu pr4occup4e, dans cette 

circonstance, de la violation d’un secret professionnel. 

M. Parant a raison, Le fait simple de I’internement 

ne sanrait 4tre un secret 14gal, parce qu’il pent 4tre 

nniversellement connn. Gelui qni en parle n’est pas 

passible d’une peine; tontefois, il doit 4viter de parler 

pour ne pas aggraver nn mal existant. O’est une simple 

obligation morale. Ne pourrait-on pas appliquer aux 

directeurs I’ingenieuse argumentation de M. Mnteau et 

les cousid4rer, non comme des confidents, mais comme 

des t4moins, temoins honufites que leur probity doit 

rendre discrets et prudents ? Si une telle interpretation 

est admise, le secret administratif disparatt, touchant le 

placement du malade. 

(A suivre.) 



Revue critique. 

DE 

L’EPILEPSIE CONSCIENTE 
BT MNESIQUE 

Par le H. nilVIER. 

L'inconscience et I’amn^sie sont consid6r6es par 
nombre de praticiens comme les deux caracteres essen- 
tiels des paroxysmes dpileptiques. Lathfese dn D' Mau¬ 
rice Ducoste, anx allures quelque peu r^volntionuaires, 
bourr^e de fails nouveanx, d’aper^us originaux et 
hardis, est une protestation contre cette formule trop 
6troite (1). 

L’auteur croit a I’^pilepsie cousciente et muesique. 
(11 enteud par ce dernier mot, qu’il cr4e, « les 
paroxysmes 6pileptiques dont le malade garde le sou¬ 
venir ».) 

Ce travail se divise en cinq chapitres que nous allons 
r^sumer, dans leurs lignes essentielles, en suivant 
I’auteur pas a pas. 

Une sorte de preface, une « Introduction historique », 
met tout d’abord la question an point. 

« L’6pilepsie n’est pas une entity morbide. C’est un 
ensemble de syndromes qui tradnisent un 6tat special 
d’irritabilit^ et d’excitation des centres nerveux. » Par 
cela seul que ces centres president & toutes nos fonc- 

(1) ZJc Vijpilepsie cousciente et mnesique et, en particuUcr, d’un 
de ses equivalents psi/chiques a le suicide impulsif conscientD. Paris, 
1899, chez Vigot freres, 23, place de l’Beole-de-M6deoine. 
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tions, I’epilepsie sera « une maladie de tout I’etre ». On 
y pent observer des paroxysmes motenrs, sensitifs, 
sensoriels, visc6ranx, psychiques. 

L’^pilepsie psychique (rauteur ne s’occupe que d’elle) 
a, « dans cette .efflorescence contemporaine d’^tudes sur 
I’epilepsie », tronv6 ses cr^atenrs dans Jules Falret et 
Morel. Sans donte on avait fait, avant eux, quelques 
louables efforts. De Maisonneuve J.-P. Fali'et nn 
certain uombre de nosographes avaient soupqonn6 les 
troubles mentaux 6pileptiques; Cavalier, Aubanel, 
Guillemin avaient meme beaucoup approche de la 
verity; Billod, << observatenr original et sagace », 6tait 
•entr^ plus avant (( dans cette voie Kconde que parcou- 
rnrent hardiment Morel et Falret » ; mais a ceux-ci 
revient I’honneur d’avoir montrS « qu’au lieu de con- 
clure de I’epilepsie au delire, il faut remonter du 
d61ire &, I’dpilepsie; qu’ou pent soupqonner I’origine 
epileptique d’un delire meme eu I’absence des attaques 
convnlsives » ; qu’il y a un 4tat mental particulier aux 
6pileptiques; en un mot, qu’il existe, comme dit Morel, 
une « ^pilepsie larvae ». 

L’auteur est partisan de I’epilepsie larvae; il croit 
qu’il y a » des convulsions mentales eu dehors des con¬ 
vulsions physiques, que la dtebarge pent frapper les 
centres psychiques a I’exclusion des centres motenrs » ; 
mais il avoue, apres avoir cit6 les opinions des adver- 
saires de cette conception (dont Christian, on le sait, 
ast « des plus r^solus »), il avoue que la question est 
encore pendante, qu’elle ue pent que I’etre dans I’^tat 
actuel de nos connaissances sur le mteanisme des 
actions psychiques, et que les faits ne sont pas snscep- 
tibles de la trancher; « car aux partisans de I’^pilepsie 
larvae ses adversaires rSpondront toujours qu’il est pos¬ 
sible de ne pas voir une absence, un vertige tr^s courts, 
et qu’apr^s tout on ne pent suivre un malade a chaque 
pas de son existence ». • 

Peu imports d’ailleurs ; il sufflt qn’on soit d’accord 
snr ce point : qu’il existe des ph4nomhnes psychiques 
dont les caract^res intrins^ques sont tels qu’on pent, 
sans se prtoccuper d’autre chose, les rapporter sfire- 
ment k I’^pilepsie. « Sur lesseuls signes psychiques, on 
pent baser un diagnostic. » 
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« Nous allons plus loin, dit Tauteur, nous pensons 
que le faisceau complet de ces signes n’est pas u4ces- 
saire. » La conservation de la conscience pendant, de la 
ni6moire apres I’accfes, ne doivent pas faire rejeter sys- 
t^matiquement I’hypotMse d’^pilepsie. L’anteur en cite 
des exemples personnels : ils seraient nombreux en 
clinique, et si Ton n’en troiive pas davantage dans la 
litt^rature medicale, « c’est qn’on se mure obstinSment 
dans le dogme de I’inconscience et de I’amn^sie epilep- 
liques », dogme tellement faux qire ses plus r4solu3 
fiddles protestent, timidement sans donte, mais Men 
sbrement centre Ini. M. Maurice Ducoste cite alors les 
propres formules d’un certain nombre d’auteurs qni 
deposent en effet dans ce sens. 

Mais, a c6M d’eux, il en est d’autres qni ont attaqu6 
r4solument la croyance en Tinconscience et I’amn^sie 
4pileptiqnes. Les principaux sent passes en revne, en 
suivant I’ordre des ph4nom4nes 4pileptiques. 

Glissons sur I’^pilepsie bravais-jacksonnienne, « bien 
qu’il u’y ait entre elle et ce qu’on cousid4re comme 
v4ritablement 4pileptiqne qu’une difference non de 
nature mais de degre ». 

« L’anra, cela n’est pas discute, reste consciente et 
mnesique dans Timmeuse majorite des cas. » Les 
acces incomplets, les grandes attaques convulsives 
peuvent le rester egalement. Sniveut les observations 
plus on moins detailiees d’uneqninzaine d’auteurs. 

Les exemples d’epilepsie psychique, conscients et 
mnesiques, les plus importauts dans I’espece, sont suf- 
fisamment nombreux pour enlever les resistances des 
plus refractaires. A citer Samt, Leidesdorf, Legrand du 
Saulle, Tambnrini, Furstner, Von Rinaker, Joly, Ban¬ 
nister, Ball, Siemmerling, Ottoleughi, Kovalesky. On 
trouvera dans la these de M. Maurice Ducoste, apres 
chacun de ces noms, la source bibliographique a laquelle 
on pourra puiser. 

Les observations de 1’auteur se rapportent a des faits 
d’impulsions epileptiques oh la conscience n’est pas 
toncbee, oh la memoire reste intacte, et sur lesquels la 
volonte a prise. Ce Sont des impulsions an suicide. II y 
a la quatre observations extremement curieuses, soi- 
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gnensement recueillies et relat4es d’uae fa(5on ’ int4res- 
sante. 11 est difficile de les r^sumer; il faut les lire. 

Dans ces quatre observations, I’impnlsion suicide se 
.pr4sente avec des cavactferes identiques. 

Voici comment I’anteur expose ces caractferes : « Sans 
avertissement d’aucune sorte, on apr4s une anra variable, 
an milieu de ses occupations, le sujet est pris, soudai- 
nement, « comme on passe de I’obscurite a la lumifere 
en tonrnaut un commutateur 41ectrique » (c’est I’expres- 
sion d’un malade) d’une impulsion violente ii se tuer. La 
crise reste consciente; le snjet y r4siste plus on moius ; 
elle ue s’accompagne pas d’angoisse; elle dure un temps 
variable; elle disparait aussi brusquement qu’elle a 
surgi; elle laisse g4neralement apres elle, et passag4- 
rement, une fatigue c4r4brale, et parfois physique, se 
traduisaut par de la difficulty k reprendre ses occupa¬ 
tions, des maux de t4te, un affaiblissement des sens 
sp4ciaux. Le souvenir fixe ces crises d’uue manikre 
nette et durable. Dans lenr intervalle, I’impulsion affai- 
blie ne se montre pas. » 

Ajoutons, ce qui est essential : 
1° Qu’a la suite d’excks sexuels et de travail intel- 

lectuel, uu de ces malades vit ses impulsions an suicide 
faire place k des attaques convulsives, et qu’aprks un 
traitement bromur4 ces attaques disparm-ent, tandis 
que revenaient les impulsions ; 

2° Que, dans un cas, le traitement bromuiA a fait 
disparaltre les impulsions ; 

3° Que I’hysterie ne pent pas 4tre mise en cause ; . 
4° Que ces curieuses .impulsions peuvent 4tre h4r4di- 

taires (obs. Ill et IV : pkre et fils); 
.5“ Que, dans tons les cas, il semble qn’il n’y ait pas 

en d’attaques comitiales dans les ant4c4dents des 
malades. 

Le chapitre ii est un cliapitre de diagnostic. — Som- 
mes-uous en pr4sence d’impulsions ? L'auteur expose 
les caracteres des phobies, des obsessions, des id4es 
fixes ; il les oppose k ceux des impulsions en gen4ral et 
des ph6nom4nes observds chez ses malades. Il conclut 
que ceux-ci sent bien des impulsions. — De quelle 
nature sont-elles? Faisant abstractiou des impulsions 

Ann. MiiD.-psych., 8o serie, t. XI. Janvier 1900. 4. 4 
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vesaniqties et alcooliques qui n’ont rien & voir ici, sont' 
ce des impulsions ^pileptiques, hystSriques, neurastli4- 
niques, des d4g4n4r4s, ou de ces impulsions qui survieu- 
neut chez des sujets absolument saius avant et apr4s 
I’accfes, telles qu’en d4crivent les auteurs d’outre-Rhin ? 

Ces deruieres sont bieu discut4es. L’auteur u’en a pas 
vn, pour sa part, d’exemple cliuique. II faut se m4fier 
dans ces cas de I’alcoolisme, de la d4g4n4rescence, de 
l’4pilepsie surtout, grand facteur de troubles psychiques 
transitoires. Le probleme se resume, eu somme, au 
diagnostic differentiel des impulsions 4pileptiqnes, 
hysteriques, neurastb4niques et des d4g4n4res. Ces 
denx derniers ordres d’impulsions se confondent; avec 
Magnan et Legrain, I’anteur pense que la neurasth4nie 
est « un eiFet eloigne » de la d4g4n4rescence — eu 
dehors, bien entendu, des neurasth4nies accidentelles. 

Pour exposer avec clart4 ce diagnostic diiF4rentiel, il 
faut comparer des impulsions aboutissant aux memes 
ph4nomenes. 

L’auteur ne preudra pas les impulsions au suicide, 
mal connues encore, puisqu’en r4alite il donne les pre¬ 
miers exemples d’impulsions conscientes 4pileptiques au 
suicide. Il comparera entre enx les cas, tr4s nombreux 
et bien connus, d’impulsions au vagabondage, d’auto- 
matisme ambulatoire. 

Mais il faut rejeter syst4matiqnement le secours que 
pent apporter au diagnostic l’4tat de la conscience et dc 
la m4moire. « Qu’on se garde bien de rester indecis 
jjarce que I’inconscience et I’amnesie font d4faut. Qu’on 
t'asse appel h tons les autres signes : ils suffiront pour 
aucrer solidement un diagnostic. )> Analysant alors les 
oljservations des diverses fugues, I’auteur en fait tou¬ 
cher les caract4res essentiels, en rejette quelques autres 
auxquelles on accofde, suivant lui, troji de valeur, et 
trace le tableau suivant : 
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IMPULSIONS EPILEPTiqUES IMPULSIONS UYSTERIQUES 
IMPULSIONS NEURASTHfNIQUES 

OU DES DEGENERES 

Instautan^it^, soudai- 
nete, imprdvu du de¬ 
but. 

Preparation de I’impnl- 
sion somnambulique 
i I’etat de veille. 

Obsession angoissaute 
pins on moins longue 
& )a base de I’impul- 

Violence des notes ini- 
pulsifs. 

Moins grande violence. Pas de violence- 

Accaparement de la vie 
psychiqne par I’idee 
impulsive. 

L’impulsion domine 
simplement. 

L’impnlsion laisse air 

libertd psychiqne. 

Pas d’hypnotisation Hypnotisation facile et 

plete, dansl'hypnose, 
des details de I’im- 

Pas d'hypnotisation 
possible. 

Pdriodicite, identite des 
attaques. 

Attaques, non periodi- 
ques, naissant sous 
I’influence de causes 
extdrienres. 

L’impulsion est la rda- 
lisation, la satisfac¬ 
tion d’nne obsession 

nne, elle-mdme pre- 
cidde de pensde et de 
lutte angoissante. 

Terminaison brusque 
aveo fatigue morale brusque, sans fati¬ 

gue. 

Apaisement progressif, 
h, mesure que I’aoto 
s’accomplit. 

Sur qiioL pourrait encore se baser le diagnostic ? 
On n’est pas toujours en presence d’6pilepsie pure- 

ment psychicjne : on recherchera done minntiensement 
tons les symptbmes dn mal comitial, sans croire cepen- 
dant d'enibl^e nne impulsion 6pileptiqne, par le seul 
fait qu’un impulsif anrait des indices non donteux de 
mal comitial: il fant tonjours prendre garde aux asso¬ 
ciations de r^pilepsie et des antres n^vroses, de I’^pi- 
lepsie et des divers d61ires toxiques on v^saniques. 

cc Les petits signes comitiaux », suivant rexpression 
d’un travail in4dit du D'' Maurice Ducost6, sont trfes 
nombreux. II en fait connaitre deux autres qui penvent 
etre de quelque inter^t dans le diagnostic difficile d’nue 
6pilepsie fruste. 

Nous n’insisterons pas sur ces faits, qui sortent un 
peu du cadre de cette analyse. Disons simplemeut que 
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I’anteur a pu d4pister des attaques nocturnes d’^pilepsie 
qni ne se tradnisaient que par des pollntions nocturnes, 
et qn’il pense que, chez certains dpileptiques, les atta- 
qnes nocturnes peuvent, en dehors de tout signe ordi¬ 
naire, se diagnostiqner par rexamen des rgves des 
sujets. II cite nne observation oh son malade faisait le 
diagnostic retrospectif de ses attaques nocturnes rien 
que par le souvenir d’un reve terrifiant, toujonrs le 
ineme. L’antenr a vu d’autres malades de ce genre. 
L’etude des reves pent done conduire parfois an dia¬ 
gnostic d'epilepsie. « O’est ce qu’on pourrait appeler 
Touirocritie comitiale. » 

Le diagnostic pent encore etre etay6 snr I’examen 
de I’btat mental habituel des malades, autrement dit sur 
le caractere. KSuit I’expose du caraetbre de I’epileptique, 
coinpl6t4 par un rapide tableau des caractferes de I’hys- 
t^riqne et du nenrasth^nique. 

Les quatres irnpulsifs qui font I’objet des observations 
de rauteur pr^sentent bien les traits du caraetbre bpi- 
leptique. Oela renforce encore la conclusion qui cldt ce 
chapitre de diagnostic ; <( Ces malades sont des bpilep- 
tiques larves, des epileptiques psychiques, si I’ou veut : 
ils ne peuvent etre autre chose. » 

Le chapitre ni est intitulb : Du suicide impulsif 
conscient. Des diverses varietes cliniques du suicide et 
de lew classification. 

II existe une varibtb de suicide d’origine bpileptique, 
que I’auteur appelle « suicide iinpulsif conscient ». — 
« II faut placer ce suicide dans le cadre des classifica¬ 
tions proposees par les auteurs, et s’il n’y pent facile- 
ment entrer, ne pas hbsiter h briser ce cadre pour en 
proposer uu autre, plus en rapport avec les faits. » Cette 
])hrase est le plan de tout le chapitre : il contient done 
deux parties : dans Tune, I’anteur rejette, aprbs critique, 
les classifications actuelles; dans I’antre, il en propose 
une originale. — Quelle sera cette classification? 
« Nous ferons une premiere remarque qui s’impose: 
le suicide pent btre vonlu, raisonnable, ou si I’on prb- 
fbre, raisonnb ; le snjet conserve son libre arbitre ; il se 
donne la mort apres une determination plus ou moins 
refibchie: e’est le suicide voulu ou normal. » — Une 
autre classe sera coustitu6e par le suicide pathologique. 
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« Le snjet se tne parce qa’il le veut bien (saus cela il 
n’y aurait pas suicide); mais sa determination u’est pas 
le resultat des operations irreprochables de sa raison: 
elle Ini est imposes par nne perversion, nne deviation 
morbide des fonctions psychiques : c’est le suicide 
pathologique ou impose. « 

Ces deux grandes divisions adinises. I’antenr etablit 
cette classification: 

l'®classe : Suicide normal; 
classe : Suicide pathologique : 

a) Suicide dans I’alienation mentals ; 
b) Suicide impulsif conscient (epileptiques); 
c) Suicide somnambulique (hysteriques); 
d) Suicide des obsedes (degeneres et nenrastheniques). 
Cette classification, « qui pent sembler, a premiere 

vue, trop simple pour une question aussi complexe que 
celle dn suicide » se legitime cependant avec facilite. 
Le suicide normal ne souffre pas de contradiction; et des 
varietes de suicides pathologiques, rauteur cite des 
exemples frappants qui en etablissent bien la lealite. II 
nesemblepas qn’onpuisse nier des varietes de suicide si 
dififereutes au point de vue clinique et pathogenique. 

Mais « il taut entamer une discussion snr ce qu’on a 
appeie le suicide epidemique, le suicide hereditaire, le 
suicide des enfants, le suicide 5, deux ». Pour I’auteur, 
le medecin, « mieux place que le moraliste pour degager 
les conditions vraies du suicide «, doit rejeter toutes ces 
varietes comme basees snr des considerations non scien- 
tifiqnes. 

Les suicides hereditaires, les suicides epideraiques 
sont, avant tout, des suicides pathologiques : ils vien- 
nent grossir le second groupe de la classification ci- 
dessus. 

On pent en dire antant du suicide des enfants. 
Le suicide h deux, « susceptible d’etre la plupart dn 

temps assimiieauxcas de suicides raisonnes (P® classe), 
est parfois le rSsultat d’une veritable folie communi- 
qu6e (2® classe, 1“))). Ces deductions semhleront 5. beau- 
coup par trop tranchantes. Presentees par I’auteur et 
appnyees de raisonnements tires des entrailles mSmes 
de I’observatiou, elles le paraissent moins. Cette classi¬ 
fication des suicides sera pent etre jugee « suffisaute. 
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n^cessaire, pathog4nique et cliniqne a la fois ». « Elle a 
nn dernier avantage : cadre commode en pratique,- 
dans son extreme simplicity, elle permet de rapporter 
immydiatement k sa vraie cause une tendance an suicide 
et d’en institner, sans tktonnemeuts, le traitement 
rationnel », d’en connaitre le pronostic anssi. 

Le pronostic du suicide impnlsif couscient (de I’im- 
pnlsion an suicide yvidemment) est grave : elle pent se 
terminer par la mort, elle pent se transmettre k travers 
une race, elle pent enfin se transformer en ypilepsie 
convulsive. 

Quel traitement employer? — Mydicamenteux? Les 
bromures n’ont pas toujours snr les yquivalents psyclii- 
ques de I’ypilepsie une influence bien heureuse. L’anteur 
pi-yseute dans son observation IV un exemple de leurs 
eflets bienfaisauts. II pense cependant » qn’il y a pen 
d’avantages k retirer de I’emploi des bromures dans 
rypilepsie psycbique consciente ». II fant Ten croire 
puisqu’il a fait de cette modalite ypileptique une ytude 
spyciale. II faudra cependant toujours essayer les bro¬ 
mures. C’est nn devoir en prysence de tout ypileptique. 
Le traitement liygiynique et pi-yventif, le traitement 
moral (yducation de la volonty, dyveloppement des 
sentiments d'altruisme, resserrement des liens fami- 
liaux, etc.), dominent ici la thyrapeutique. 

Quepenser du inariage de I’impulsif couscient? C’est 
une grave question dont, en quelques lignes, rauteur 
expose le pour et le contre. II permettrait, quant k lui, 
plus qu’k tout autre ypileptique, le mariage k I’impulsif 
conscient spycialement poussy au suicide. Tout le monde 
ne sera pas de cet avis. 

D’ailleurs, « les conseils, les prycautions morales 
varieiit avec les iudividus, suivant leur position sociale, 
leur yducation, leurs gouts, etc...; c’est, de la part du 
mydecin, question de tact et d’habilety... » 

Le cinquikme et dernier chapitre est consacry k des 
« applications mydico-iygales ». 

Elies sont de plnsienrs ordres : 
1“ Les mydecius experts ne sauraient pins accepter le 

dogme del’inconscience, de I’amnysie ypileptiques, dans 
toute sa tyrannie. « Le droit de city scientiflque est 
dyflaitivement conquis k cette vyrity indiscntable de la 
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conservation de la conscience et de la m^moire dans 
r^pilepsie. C’est, comme le dit Tamburiui, nne question 
non senlement de Science, mais encore de Justice, de 
Y6rit6 » ; 

2” L’impnlsif conscient 6pileptique est irresponsable 
criminellement et civilement. (Ici I’auteur expose la 
conduite a tenir envers nu delinqnant de cet espfece); 

3° S’il a souscrit nne assurance sur la vie et qu’il se 
suicide, le contrat conserve toute sa valeur, et cela quels 
qu’en soieut les termes, quand bien m6me le suicide 
aurait sigu6 la nullity du contrat en cas de suicide. Car, 
dans tout suicide pathologique, « le sujet est sous la 
domination d’une force 6traugfere ; ce n’est pas lui qui 
agit; il y a eu quelque sorte substitution de personne ». 

O’est sur cette assertion, evidemment trte discutable, 
que se termine ce travail, dont nous avoirs resume les 
traits essentiels saus esp6rer nous airproclier du style 
de I’auteur, nerveux, entrainant, souvent Eloquent, 
toujours dldgant et simple. On lira avec le plus grand 
fruit cette thfese, remarquable autant par I’acuite d’ob- 
servation qu’elle d^montre chez son auteur, que par 
Toriginalit^ des iddes qn’elle coutient, la clart^ et le 
cbarme de rexposition. 
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SEANCE DU 30 OCTOBRE 1899. 

Pr^sidence de .11. JULES VUlSini. 

Lecture et adoption dn proc^s-verbal de la .stance pr6- 
cMeute. 

Moi't de M. Paul Janet. 

M. LE Pr]?sident fait part de la mort de M. Paul 
Janet, membre de I’lnstitut, ancien president de la 
Soci6t6. 

La stance est lev6e en signe de deuil et reprise an 
bout d’un quart d’heure. 

Correspondance et presentations d'ouvrages. 

La correspondance mauuscrite comprend : 
1° Une lettre de M. Toulouse, s'excusant de ne pon- 

voir assister la sdauce; 
2° Une lettre de remerelements de M. Anglade, 

nomm4 membre correspondant 6, la derni^re stance ; 
3“ Une lettre de M. Beroard-Leroy, posant sa candi¬ 

dature an titre de membre correspondant. — Commis¬ 
sion : MM. Arnaud, Bonebereau et Boissier, rapporteur; 

4° Une lettre de M. Breton, de Dijon, posant sa can¬ 
didature au titre de membre correspondant. — Com¬ 
mission : MM. Joffroy, Sollier et Pactet, rapporteur ; 

5° Une lettre de M. Burr, secretaire general de 1’As¬ 
sociation medico-psychologique americaine, posant sa 
candidature au titre de membre associe etranger. — 
Commission : MM. Brunet, Falret et Semelaigne, rap¬ 
porteur ; 

6° Une lettre de M. Bresler, de Fribonrg-en-Siiesie, 
posant sa candidature au titre de membre associe etran- 
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ger. — Commission : MM. Ritti, Vallon et S^rieux, 
rapporteur; 

7° Uiie circulaire du Ministre du commerce annoncjant 
le Gongrfes de d^outologie m6dicale. 

La correspoudance imprim6e comprend : 
1° Descri-ption sommaire du mecanisme physiologique 

au service de Vdme humaim, et Tableau d'une classifi¬ 
cation desformes de Valienation mentale, par le Henri 
V6die; 

2° Le nouvel asile des portes ouvertes de Buenos- 
Ayres, par le D’’ Cabred; 

3° Liherdade professional en medicina, et 0 regicida 
Marcellino Biefa, par le professeur Nina-Rodrigues; 

4° Die Behandlung des Hydrocephalus^ par le D" Al. 
Pilcz ; 

■5“ De la transfusion sereuse sous-cutanee dans les 
psychoses aigues avec auto-intoxication, par le D'' Cul- 
lerre; 

6" Revue de Vhypnotisme, n°“ 7, 8, 9 et 10 ; 
7° Archives de therapeutique clinique, n°’ 8, 9 et 10 ; 
8“ Gazzetta del manicomio di Macerata, n“® 2 et 3. 

Rapports de candidature. 

M. Nagbotte. — Un eminent confrere beige, M. le 
D' P. Sano, d’Anvers, demande le titre de membre as- 
soci6 etranger de votre Soci6t6. M. Sano, qui collabore 
activement au Journal de Neurologic de Bruxelles, est 
membre de la Society de mMecine mentale de Belgique 
et vice-president de la Societe beige de Neurologie. 

Oes deux titres vous montreut dejii que M. Sano est 
uu alieniste double d’un neurologiste. Son oeuvre com¬ 
prend en effet des memoires interessants snr des snjets 
de neurologie pure et des etudes sur les questions les 
plus spedales de I’alienatiou. Un autre point, que je 
tieus ii signaler egalemeut, est ce fait que cet auteur a 
explore ce vaste champ, pathologique a I’aide de metho- 
des trfes variees : c’est ainsi que nous trouvons parmi ses 
travaux aussi bien des etudes auatomiques et anatomo- 
pathologiques que des etudes de clinique, de statistique 
et de psycliologie normale et pathologique. 
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Je n’entrerai pas dans I’analyse cl6taill6e de tons les 
travanx de M. Sano ; je me bornerai vous rappeler ses 
opinions snr les questions les pins iniportantes. Dans 
denx m6moires snr le Regime des alienes et snr la 
Statistique des alienes d Anvers, il montre que si dans 
cette ville le nombre des cas enregistres d’alieuation 
mentale parait diminuer relativement ^ la population, 
cel a tient en r^alit^ atix conditions d^fectnenses de I’in- 
ternement des malades, anx placements tavdifs et an 
maintien des alcooliqnes, soit a Tfadpital, soit en prison. 
Anssi I’antenr r6clame-t-il la creation d’nn asile-d4p6t 
dans la ville, asile qni, snivantlni, ferait disparaitre, en 
merae temps qne cette anomalie statistiqne, les graves 
inconvenients qu’elle entrame an point de vne des soins 
et de la s^cnritS des malades. 

A plusieurs reprises, M. Sano est revenu snr les 
amyotrophies progressives ; pour Ini, comme pour cer¬ 
tains antenrs allemands, rien n’est pins fragile qne la 
classification des diff6rents types de cette affection et 
rien n’est plus trompenr qne I’appareil symptomatiqne 
avec leqnel ils ^voluent. Son opinion me parait bien 
rendue par cette citation que j’emprnnte h un article 
ecrit snr «les amyotrophies » dans le Journal medical de 
Bruxelles (1877) : 

« L’amyotrophie progressive est done cette affection 
k marche lente et continue de I’appareil motenr, qni 
tantot se limite a la d4g4n6rescence on a I’atrophie des 
muscles, avec on sans pseudo-h)'pertrophie, tantdt 
am&ne en ontre I’atrophie primitive on secondaire d’nn 
on plusienrs 61 Aments nervenx moteurs. Elle in’6sente 
une symptomatologie variable, qne nous ne connaissons 
pas encore snffisammentpour pouvoir faire avec certitude 
le diagnostic de T^tendne de la 16sion. » 

L’6tnde anatomiqne de I’appareil motenr de la moelle 
a 6t6 faite par M. Sano avec nne patience et nne hahi- 
]et6 technique qne Ton ne saurait trop loner. Le pro- 
blfeme des localisations m6dnllaires est rest6 longtem[)S 
insoluble ; anjonrd’hni, giAce 6, la m6thode de Nissl, on 
pent reconnaltre dans I'axe gris les cellules d’origine 
des nerfs qni ont 6t6 16s6s snr le vivant et par conse¬ 
quent on pent, en etndiant des cas pathologiqnes varies, 
etablir la topographic des diff6rents noyanx moteurs. 
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L’an dernier, enBelgiqne, aeulien nne discussion fort 
importante sur ce snjet et M. Sano j a pris nne part 
remarquee. Je ne puis entrer ici dans des details des- 
criptifs qui, pour etre compris, m’eutraineraient trop 
loin ; je sigualerai seulemeut cette conclusion g6a6rale 
de M. Sano : « Chaque muscle a son noyau d'innervation 
distinct. » 

Je terminerai cette tres rapide et incomplete revue 
des travaux de M. Sano par Texpos^ de ses vues sur la 
question de I’aphasie et, pour cela, je m’adresserai a la 
communication qu"il a faite, avec coupes microscopiques 
k Tappui, 6, la Soci6te beige de Neurologie en 1897 : 
«. De IHnterdependance fonctionnelle des centres corti- 
caux du langage. » Dans ce travail, apr^s une etude 
Clinique etanatomique trfes complete d’nn cas d’aphasie 
seusorielle, I’auteur etudie I’historique dela question et 
discute avec beaucoup de sagacity les ditferentes theo¬ 
ries emises jusqu’h ce jour. II considerel’hypothese d’un 
centre d’ideation comme absolnment inutile ; sirivant 
Ini, « nous devons considerer la notion du mot comme le 
resultat de I’activite synergique de plusienrs percejitions 
eiementaires. O’est au centre d’associatiou topographi- 
(piemeut et fouctionnellement intermediaire h ces per¬ 
ceptions ei6mentaires que revieut la fonction de coordi¬ 
nation. La comprehension existe lorsque, s’irradiant 
dans tons les territoires de I’ecorce, I’excitation verbale 
reveille de nouvelles associations, et celles-ci de uou- 
velles perceptions eiementaires, tactiles, auditives, 
visuelles, etc. Plus le nombre de celles-ci sera conside¬ 
rable et pluschacnned’ellesaura de chance d’etreconser- 
ve.e, car plus souvent elle aura I’occasion d’etre remise 
eu vibration. La destruction de chacnne d’elles reagira 
done sur la conservation de toutes les autres. Ce qui est 
vrai pour la comprehension du mot est vrai anssi pour 
sa conservation; celle-ci anssi depend des perceptions 
eiementaires dout il se compose. Mais toutes les per¬ 
ceptions eiementaires n’ont pas le meme dignite, I’image 
auditive et I’image motrice d’articulation sont de tout 
premier ordre ; I’image visuelle pent leur venir en aide 
et son importance dependra du type auquel le sujet 
appartient; I’image motrice graphique ne semble rem- 
plir qu’un r6le trfes secondaire. » 
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Cette analyse rapide et ces quelqnes citations em- 
prnnt^es aiix travanx les plus marquants de M. F. 
Sano sutfiront, je I’espfere, pour vons faire apprecier 
I’activite et la valeur de ce savant. Votre commission, 
compos6e de MM. Falret, J. Voisin et Nageotte, rap¬ 
porteur, vons propose de le nommer membre associ6 
stranger. 

Conform^ment a ces conclusions, M. Sano est elu, a 
I’unauimit^, membre associe etranger. 

M. Semblaignb. — Messieurs, vons avez charge 
une commission composes de MM. Brunet, Blin etEen6 
Semelaigne, rapporteur, d’examiner les titres et travanx 
scientifiques de Mile Robiuovitch, de New-York, qui 
desire 6tre admise parmi vous en quality de membre 
associ6 stranger. Mile Robinovitcb,docteur en mddecine 
de l’Universit6 de Philadelphie, aucien interne de 
I’hOpital de cette ville et des asiles de New-York, a 
public, dans \q New- York Medical Journal, comptes 
rendus de physiologie et divers articles, notamment snr 
le traitement de la meningite. Le 29 mai dernier, elle 
lisait, ii la Soci6t6 Medico-Psycbologique, un memoire 
intitule : Etude clinique des obsessions et impulsions 
morbidesi ce travail ayant jjaru tout r^cemment dans 
les Annales,je ne crois pas devoir le r^sumer ici; je me 
bornerai done a vous prier, au nom de votre commission, 
d’accorder a Mile Robinovitch le titre de membre associS 
stranger. 

Conform^iuent a ces conclusions. Mile Robinovitch 
est 61ue, h Punanimite, membre associ6 stranger. 

M. Ritti. — Messieurs, vous avez uomm6 une com¬ 
mission composes de MM. Legras, Maguau et Ritti, 
rapporteur, chargee de vous presenter la candidature de 
deM. leD'' T616maque A. Mitaftsis, an titre de membre 
associ4 stranger. 

M. Mitaftsis est professeur agreg6 des maladies men- 
tales et nerveuses h PUniversit^ d’Athbnes et medecin 
de Pasile d’alMn^s de Dromocaitis. II fait d6ja partie 
d’un grand nombre de soci^t^s savantes, telles que la 
Soci6t6 medicals d’Athbnes, la Soci6t6 de neurologie de 
Berlin, etc. 

Ses travanx scientifiques sout de grande valeur : 
nous signalous de Ini tout particuli^rement une obser- 
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vation d’oedfeme bleu hyst6riqne, une autre de bl4pharo- 
spasme d’origine hyst6rique, une 6tude, faite au point de 
vue de I’anthropologie criminelle, snr I’attentat commis 
nagufere centre le roi de Gr6ce ; enfin, des ti’avaux im- 
portants snr la l^pre. 

Denx cBuvres de M. Mitaftsis m^ritent une mention 
sp6ciale: e’est d’abord sa these d’agr^gatiou snr les 
degeneres, oil il d^veloppe, avec nn grand talent, les 
theories frantjaises snr la' question, apportant h leur 
appui, nn fort contingent d’observations personnelles; 
puis la traduction en langne grecque du savant Traits 
clinique et th^rapentique des maladies meutales du 
D'' Schille, d’lllenau, bien counu eu France, grace a 
MM. J. Dagonet et Dnhamel. 

Ce sont Ih des litres serienx a votre attention, et vous 
n’h^siterez pas a accneillir favorablement la demande 
de notre distingud confrere d’Ath^nes, en le nommaiit 
membre associ6 etranger de notre Soci6te. 

Conform^ment a ces conclusions, M. Mitaftsis est 
61u, h runanimit^, membre associ^ etranger de la Soci6tA 

Le traitement des psychoses aigues par le repos au lit. 

M. Faenabier, interne des asiles de la Seine, doune 
au nom de M. Paul SiSeibux et au sieti, lecture du 
m^moire snivant : 

Le temps nous fait dMaut pour donuer ici I’bistoire 
complete du traitement des maladies meutales par le 
s^i’onr au lit. Nous rappellerons seulement que e’est a 
Guislain que revient le m6rite d’avoir, en 1852, intro- 
dnit I’alitement dans la therapeutique psychiatrique. 
Le c^lebre ali^niste beige appliquait le repos au lit aux 
m^lancoliques seuls. J.-P. Falret fut le premier en 
France h recommander, en 1864, le traitement par le 
s6jonr prolong^ au lit dans la mMancolie et dans cer¬ 
tains 4tats maniaqnes aigns semi-f6briles. En 1875, 
Weir Mitchell, aux Etats-Unis, fit connaitre la m6thode 
qui porte son nom et dont le repos au lit est un des 
416meuts priiicipaux. II en montra les piAcieux avan- 
tages dans le traitement de certains 4tats psychopa- 
thiques (hyst^rie, neurasthenie). En 1888, deux ali6- 
nistes fraupais, MM. Belle et Lemoine, appliqu5reut la 
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m6thode de Weir Mitchell an traitement de la m61an- 
colie anxieiise. 

Mais c’est surtont dans les pays de langue allemande 
qne le traitement syst^matique des psychoses aignes 
par I’alitement a j^ris, depnis 1860, nn grand d^velop- 
pemeut, sous I’influence de Lndwig Meyer, de Brosius, 
de Paetz, de Olemens Neisser et de bien d’antres. 
D’Allemague, la nouvelle m^thode [Bettbehandlung) 
flit iinport6e eu Kussie (1892) par TimofeiefF, pnis en 
France on Pun de nons, an retour d’nne mission a 
I’etranger dont il avait 6te charge en 1894, la fit con- 
iiaitre dans diverses publications (1894-1897). C’est a 
partir de 1897 que la cliuoth6rapie a appliqu^e dans 
quelqnes asiles d’alien6s de la Seine, notamment dans 
les services de MM. Magnan, JofFroy, Briand, Toulouse, 
P. S^rieux. 

Avant d’etudier les indications de la m^thode de I’ali- 
tement, nous devons chercher a nous rendre compte de la 
fa^on dont cette methode agit sur Torganisme. Or, si les 
resultats physiologiques de I’exercice sont bien connus, 
il u’en est pas de mSme de ceux du repos complet an 
lit. A ce point de vue, on manque de donnSes prdcises 
sur les consequences de I’alitement prolong^. C’est sur- 
tout d’une faijon empirique qu’on a cherche h 6tablir les 
indications de la methode. 

Un m6decin anglais, Guy, 6tndiant les effets de I’ali- 
tement sur le pouls, a constate pour cent hommes de 
vingt a cinquaute ans une moyenne de 70,05 pulsations 
dans la position assise et de 66,62 dans le decubitus 
dorsal; chez les femmes, dans les memes limites d’S,ge, 
la proportion n’6tait plus que de 81,98 a 80,24; chez 
les enfants de onze h quinze ans, le rapport 6tait tra- 
duit par les chiffres 91 h 90 (1). Fonssagrives (2) a 
toujours relev6 cinq a six pulsations de moins, dans la 
position horizontale que dans la verticale. Cette action 
mod^ratrice du d6cubitus sur les battements cardiaques 
est d’ailleurs admise par tons les auteurs : Weir 

(1) Cit4 par Fonssagrives, art. « Alitement », An Diet, encyclop, 
des sciences medicales de Deohambre. 

(2) Fonssagrives. Loc. cit. 
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Mitchell parle d’une diminutiou des pulsations art6- 
rielles, dgale h 20 par minute; Roehricli adopte un 
chifFre sensiblement plus faible (de 4 9, 8). 

L’alitement n’agit pas seulement sur le coeur, mais 
encore sur la circulation peripherique. La position 
liorizontale supprime en effet I’influence de la pesan- 
teur ; d’oh hyperh^mie du cerveau et retour plus facile du 
sang veineux des membres inf^rieurs au coeur. Cette 
influence est loin d’etre n^gligeable, surtout dans cer- 
taines maladies (melancolie) oh la force du coeur est 
notablement amoindrie. A un autre point de vue la cir¬ 
culation j)6ripberique est modifite par suite de la sup¬ 
pression plus on moins complMe des contractions mns- 
culaires. « Les muscles, dit Lagrange, sont des organes 
de circulation sanguine (coeur p6ripb6rique). » Par leur 
contraction, ils accMbrent le cours du sang dans les 
veines : sicelle-ci fait dMant, il y a de la tendance anx 
Stases sanguines dans les membres. Chez les malades 
qui restent h la fois debont et immobiles^ on s’explique 
I pie le sejour an lit ait un efifet favorable sur les ced6mes 
et la cyanose des extremit6s. 

Tous les auteurs reconnaissent anssi un ralentisse- 
ment marqu6 des mouvements respiratoires, sous I’in- 
flnence dn repos parfait que realise le decubitus 
horizontal. D’aprfes Viault et Jolyet, le nombre des 
respirations de 23 a la minute, en moyenne chez 
I’adulte debout, tombe a 19 dans la position assise et 
a 13 dans le decubitus dorsal (1)'. 

Envisageant toujours la question, au point de vue de 
la th^rapeutique gdn4rale, Manquat (2) estime que « le 
repos au lit est un precieux moyen de traitement dans 
les maladies aignes ; il permet I’utilisation de toutes 
les forces de I’organisme en vue de la gudrison ; il 
modere les mouvements dn coeur et de la respiration 
et restreint les echanges organiques ». 

Tout rdcemment des experiences ont ete entreprises 
dans le service de M. Toulouse, h I’asile de Villejuif, 

(1) Viault et Jolyet. Traite de physiologic humaine, 3“ edit., 1898, 
p. 434. 

(2) Manquat, Traite elim. de therapeut., 3“ 6dit., t. I, p. 64. 
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pour pr^ciser les effets physiologiqnes cle ralitement. 
M. Lacombe (1) aobservi le ralentissement da poals efc 
des moiivements respiratoires, Tabaisseinent de la tem¬ 
perature centrale, reievation de la pression arterielle. 
MM. Toulouse et Marchand (2) out douue cette annee 
meme les resultats de leurs observations sur les varia¬ 
tions dupoids du corps cbez les alien6s alites. L’alite- 
ment, d’apres eux, aurait pour effet immediat nne dimi¬ 
nution de poids : il accentnerait ramaigrissemeut des 
individus tendant k la cacbexie, comme les paralytiques 
generaux, et arr^terait I’augmentation de poids de ceux 
qui ont une tendance ii engraisser, comme les conva¬ 
lescents. II nous sembleque ces conclusions doivent etre 
acceptees avec quelques reserves; on ne pourrait les 
expliquer que par la diminution d’appetit qui results du 
sejour au lit et de I’absence d’exercice musculaire. 
D’ailleurs, Weir Mitchel a constate I’augmentation de 
I’embonpoint cbez les neurastheniques alites. Eoehrich 
note anssi I’eievation remarquablement rapide de la 
courbe du poids dans la manie intense, la meiancolie, 
la confusion mentale primitive et les etats hallucina- 
toires aigus. « La difference s’eifeve parfois jusqu’e, 
« 300 et 400 grammes par jour. » 

Rappelous, pour terminer cette revue, que depuis plu- 
sieurs annees, le professeur Hayem et de nombreux 
therapeutes (Ewald, von Ziemssen, Nothuagel, Quincke, 
A. Robin) prescrivent le repos an lit aux cblorotiques et 
anemiques; cette metbode diminue dans une forte 
mesure la destruction des hematics qu’active cbez les 
cblorotiques le moiudre travail musculaire, et en outre 
ameiiore indirectement la dyspepsie par la cessation de 
I’usage du corset. 

Eu resume, il semble qu’on peut tabler sur les 
result,ats suivants : I’alitement modere et regularise les 
battements cardiaques et les mouvements respiratoires, 
eifeve la pression arterielle, abaisse la temperature cen- 
trale; il diminue la destruction des globules rouges; 

tl) Lacsmbe. Th., Paris, 1898. ■ 
(2) Toulouse et Marchand. Influence de ralitement sur le poids 

du corps. Comptes rendus de la Soc. de bioL, 8 iuillet 1889. 
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enfin il ralentit les processus d’oxydation iutra-cellu- 
laire, et par cela meme la d^sassimilation, et a:n6ne 
raugmeutation da poids da corps. Dans certains cas, 
cette 6conomie sar les sabstances bnll^es serait peut- 
6tre compens^e par nne diminution de I’appdtit, entrai- 
nantun abaissenient da poids da corps (Toulouse). 

Les donates physiologiques qni pr6c6dent sont k vrai 
dire bien incomplkr.es et ne peuvent gubre etre utilis6es 
pour 6tablir rationnellement les indications generates- 
de la m^thode. Elies perniettent cependant de justifier 
physiologiquement son emploi dans quelques cas : dans 
les 6tats d’excitation, par exeniple, Talitement pre¬ 
sents Tavantage de ralentir les mouvements cardiaques 
et respiratoires toujours un pen tumnltneux, d'abaisser 
la temperature parfois au-dessous de la normale. Dans 
les etats depres.sifs, le repos au lit regularise les fonctions 
de nutrition, combat les troubles circulatoires, empeche 
le refroidisseinent du patient, modfere la desassiini- 
lation. 

An point de vue clinique, la plupart des auteurs sont 
d’accord sur les indications du traitement par le lit. On 
pent les formuler en deux mots : la methode est indi- 
quee chaque fois qu’il est necessaire de procurer du 
repos aucerveau et k I’organisme tout entier. Or, chez 
les malades atte.ints de psychoses aigues, ce qui doit 
avant tout attirer I’attention du clinicien et du thera- 
peute, c’est Tetat dApnisement du cerveau et de I’orga- 
nisme. Ces malades sont des epaises et des snrmeu(5s. 
Le snrmenage c6r6bral d6termin6 par lAr6thisme des 
centres sensitivo-moteurs et sensoriels de lAcorce, 
r^puisement consecatif k I’agitation, k I’insoranie, k 
Tinanitiou, exigent imp6rieusement le repos, le repos 
physique aussi bien que le repos psychique. Le traite- 
inent par le lit repoud k ces indications pressantes. 

Inutile d’iusister sur les indications du repos phy¬ 
sique dont Timportance a 6t6 bien mise en lumiki-e par¬ 
ies premiers observateurs. Weir Mitchell considkre sa 
methode comtne plus particulkrement indiqu6e dans les 
6tats de faiblesse, dApnisement, d’an^mie, d’amaigris- 
sement. Pour Ludwig Meyer qui, depuis plus de trente- 
cinq aus, pratique le traitement par le lit, c’est surtout 
dans les signes physiques qu’il faut chercher les indi- 

An.v. med.-psvch., 8° s6rie. t. XI. Janvier 1900. 5. S 
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cations du repos et cln temps pendant leqnel le malade 
doit Tester an lit. L’antenr accorde d’ailleurs qne les 
symptomes mentanx ben^ficient largement du repos. 
Citons rapidemeut parmi les 6tats n4cessitant le repos 
physique, la denntritiou, ramaigrissemeut, le refns 
d’aliments, la faiblesse g4n^rale, I’S-ge avanc6, I’^tat 
pnerp^ral, la chlorose, les anomies, les tronbles circirla- 
toires, sans parler des ^tats ftbriles on snbfebriles. Or, 
ces divers symptdmes se rencoutrent assez fr^qnem- 
raent chez les melancoliqnes, les maniaqnes, dans les 
psychoses post-infectienses, toxiqnes, pnerp6rales, etc. 

Qnant anx indications du refoa psychique, dn repos 
du cerveau, elles sont constantes dans les formes aignes. 
Qu’il s’agisse en effet d’6tats d’exeitation, de depression, 
on de confusion, on encore de d61ires hallucinatoires 
aigns, pen importe : tontes ces psychoses sont en rap¬ 
port avec des tronbles plus on moins graves de la nutri¬ 
tion de r^corce cdrebrale et parfois meme de I’axe cdn^- 
bro-spiual en son eutier (psychoses polynevritiqnes). Que 
le cerveau soit surmen6 par le fonctiouuement exagere 
des zones motrices (dtatsmaniaques), sensitives (m^lau- 
colie), seusorielles (dtats hallucinatoires), ou que son acti¬ 
vity soit snspendue par Taction d’untoxique (confusion), 
dans tons ces cas il est urgent de laisser reposer Torgane 
intoxique ou snrmene, atiii de permettre le retour h 
Tytat uormal des mutations nutritives du neurone. Or, 
senl le s^jonr an lit permet de ryaliser le repos complet 
du cerveau. Outre que par suite de la situation horizon- 
tale la circulation cdrlbrale est facilitye et le cerveau 
raieux irriguy, Talitement rend encore possible le relh- 
chement complet de tons les muscles de la vie de rela¬ 
tion, et, partant,le repos des centres moteurs ; il a aussi 
pour i-ysultat de restreindre au minimum tontes les sti¬ 
mulations pyriphyriques (thermiques, visnelles, audi- 
tives, cntanyes, etc.), et par consyquent tontes les ryac- 
tions motrices. Il favorise le sommeil ; il diminue Tac- 
tivity des troubles hallucinatoires en restreignant les 
causes provocatrices des hallucinations et des illusions. 

De plus, le syjonr des patients au lit modifie d’une 
faqou favorable le milieu; dans une salle dont tons les 
malades sont alitys, Tordre et le silence sont moins 
souvent troubiys, par suite de Tabsence des causes d’ex- 
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citation, de d^sordre, li^es ailleurs k la promiscaite des 
ali^n^s, ^ lenrs allies et venues. Le contact, la vue, les 
conversations des antres malades, les repas en commau 
qni, dans les salles de reunion de nos asiles, exacerbent 
la doulenr des m^lancoliques, comme elles excitent les 
maniaques, on activent les troubles seusoriels des halln- 
cin6s, tontes ces influences facheuses sont 6vit6es. Le 
patient pent done se reposer physiquement et psychi- 
quenient. 

En resum4, raliteme.ut est indiqu6 dans tontes les 
psychoses aigues, en raison de la ndcessit6 pressaute du 
re|)Os du cervean et de Torgauisme tout entier dans le 
traitement de ces atfections. C’est dire combien conside¬ 
rable est le uombre des sujets justiciables du traitement 
par le lit ; la proportion des malades qui y sont soumis 
varie, suivant les 4tablissements, du tiers h plus de la 
moitie de la population totale. 

Dans nombre d’asiles strangers on a adopts une pi-a- 
tique excellenteque nous recommandons : tons les sujets 
enti’ants sans exception, aprfes avoir etd au bain et avoir 
change de linge, gardeut le lit,, au moius pendant 
qnelques jours. Cette maui^re de faire est d’autaiit mienx 
justifi^e qu'il n’est gufere de malades qui, au moment de 
leur enti’iJe, ne soient amaigris et fatigues par I’agitation, 
I’insomnie, rinanition,dont l’6tat g6n4ral en un mot ne 
laisse k d^sirer. 

Remarqnons aussi, avec M. Paetz, que bien des 
patients, qni paraissent au premier abord n’olFrir aucun 
troirble somatique, n’eu pr^sentent pas moins des pbe- 
nom^nes d’excitation, d’Spuisement, des troubles de la 
circulation, de la digestion, de la nutrition. La plupart 
sont incapables d’attirer I’attention du mddecin sur ces 
divers symptomes, ce qui rend compte de la n6cessit6 
d’une mesure g6n4rale appliqu^e syst6matiquement. 

Comme resultais, le traitement par le lit ddtermiue 
assez rapidement une amelioration notable de I’etat 
physique et de I’etat mental du malade. L’excitation 
mauiaque se calme ainsi que I’irritabilite ; la depression 
s’attenne, les hallucinations deviennent moins actives. 
Les troubles digestifs s’amendent, I’etat general s’ame- 
liore. Les patients se trouvent dans les conditions les 
plus favorables pour gohter nn sommeil reparatenr 
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qnand I’drdthisme des centres nervenx le permet. En 
somme, I’amdlioration par le repos an lit d’nn grand 
nombre des symptdmes des psychoses aignes est indis- 
cutable. En, est-il de meme de Taction exerc6e par Tali- 
teineut snr la marche de la maladie ? En nn mot, gn6- 
rit-on par le repos an lit pins de snjets qne par les antres 
modes de traitement (exercice, etc.) ? Nons n’avons pas 
la pretention de rdpondre ii cette question d’une faqon 
categoriqne. Mais uu fait ne nons paralt pas contestable. 
Une methods therapentiqne qni attenne, h n"en pas 
donter, Tintensite des symptdmes les pins penibles des 
psychoses aignes, qni place le cervean et anssi Torga- 
nisme tout entier, 6pnises et snrmenes, dans les condi¬ 
tions necessaires a la reparation des tronbles profonds 
de la nutrition, nne pareille methode ne doit-elle pas 
etre consideree comme favorisant la gnerison ? Elle 
ecarte,en effet, les complications physiques et psychiqnes 
redontables anxqnelles il taut le plus sonvent attribner 
la terminaison des etats aigus par la mort, la demence 
on le passage a Tetat chroniqne. 

Voici d’aillenrs snr les bienfaits de Talitement Topi-, 
nion de quelques auteurs. Le professeur Ludwig 
Meyer (1), exposant les resnltats de sa longue expe¬ 
rience, declare que, sanf quelqnes exceptions, il n’a qn’k 
se feiiciterdes etfets de Talitement. Un des traits reroar- 
qnables, dit-il, est larapidite avec laquelle apparaissent 
les signes d’amelioration. Timofeieff (2) et GovseiefF(3) 
admettent que les acces deiirants traites par le repos 
an lit paraisseut en general avoir une intensitd moins 
grande et nne evolution plus rapide. Pour Bernstein (4), 
les malades traites par le lit ne gnerissent pas plus vite ; 
mais Tintensite des symptdmes est tres attenuee. D’apres 

(1) Ludwig Meyer. Rest and Exercise in ihe traitement of 
nervous and mental Diseases. The Journal of mental sciences, 
avril 1896, p. 261. 

(2) Timofeieff. Methode.de traitement des alifenes, dite du lit. 
(ArJchir psihhiatr. XIX, 3.) 

(3) Govseielf. Le regime du lit, et sa valeur dans le traitement 
des alienee. [Obozr. pstkhiatr,, 1896, p. 5.) 

(4) Bernstein. Sur le role du sejour au lit dans le traitement 
des ali^nes. [An7tales midico-psychol., 1897.) 
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Roehrich (1), le repos au lit n’abrfege pas la dtir^e de 
I’accfes maiiiaque; maisil6vite la denutrition (collapsns), 
et att^nue les symptomes d’agitation. 

Ajoutons qn’en outre des r^sultats iniportants que 
nous venons d’indiqner, le traitement par le lit piAsente 
encore certains avantages qni ne sont pas negligeables. 
On pent restreiudre I’emploi des hypnotiques et des 
sMatifs : I’isoleinent en cellule, dont on a tant abuse, 
devieut exceptiounel. La surveillance est facililee : le 
malade ne contracte pas des habitudes de malpropret^ 
(gatisme, copropbagie), comme le font les ali4u4s isol6s 
eu cellule. On ne voit plus rester meconnues et non 
trait^es certaines affections organiques qui pen vent chez 
les ali6n4s passer inaper9ues, sans la facility d’examen 
que donne le s6jonr au lit. Grace an maintien d’uue 
temperature constaute, les complications viscerales sont 
dvitees, qui peuveut etre determinees par des transitions 
brusques de temperature on une exposition prolougee 
au froid chez des malades geueraleinent immobiles, 
comme les meiancoliques, on qui ne garden! pas leurs 
vetements,comme les maniaques. De plus, le traitement 
par le lit a pour resultat de faire considerer I’alieue, 
non comme un paria, mais comme un malade ordinaire, 
aussi bien par le personnel de surveillance que par les 
families. L’alitement pent meme, dans certains cas, 
frapper I’imagination du patient, contribuer a le con- 
vaiucre de la nature morbide des troubles qu’il eprouve 
et riiabituer a I’id^e qu’il a besoin d’etre soign4. 

Enfiu.l’applicationdu traitement par le lit a un rdsul- 
tat dont I’importance est, a nos yeux, capitals. Nous 
voulons parler de la transformation complete que cette 
m6thode apporte a la physionomie de I’asile d’alidnes. 
Par le seul fait de Palitement de piAs de la moiti6 des 
malades, et de la suppression de I’isolement en cellule, 
la « renfermerie )),oh pendant longtemps on s’etait con¬ 
tents de parquer pSle-mSle curables et incurable.s, la 
garderie d’aliSnSs disparait pour faire place h un vSri- 
table hopital pour le traitement des maladies men tales. 

(1) Roehrich. Du traitement par le lit chez les alien6s. (T/i., 
Geneve, 1898.) 
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Les mesnres discipliiiaires sont rempiacees jjar des me- 
snres th^rapeutiqnes appropri^es. Les gardiens devien- 
ueiit des gardes-malades. Plus de ces qimrtiers d’agites, 
oti les malades s’excitent mnfcuellemenL, et ou tout 
examen est rendu impossible ; plus de ces quartiers 
cellulaires, oil les ali4n6s, Isolds entre qnatre mnrs, se 
d6gradeut rapidement ; mais des salles d’hOpital oil les 
malades aigiis qiii, ou ne saiirait trop le r6p6ter, ont 
besoin de soins aiissi miniitieiix, anssi coiisciencieux, 
aiissi assidus qu’iin typhiqne, sont soignes an lit et 
peiwent etre soiimis line siirveillauce attentive et k iin 
examen quotidieu. 

II ne nous parait pas exister ‘de contre-indication 
absolne la clinothSrapie; tout an pins pent-on decrire 
certains inconvenients qni deconlent de sou emiiloi. Ces 
iuconvdnients, pen im])ortants pour la plnpart, doivent 
cependant elre minutiensement etndids, afin qn’on pnisse 
les combattre par nne mMication approj)riee. Weir 
Mitchell n’a pas en senlement le merite de montrer les 
henrenx rdsultats physiques et psychiqnes da traitement 
de certains 6tats psychopathiqnes par le re[)Os absoln, 
il a, en outre, bien mis en liimifere ses incouvdnients et 
fonrni des indications trfes precises siir la fagon d’y 
rem4dier. La m4thode de Weir Mitchell a, en effet, 
pour but de r4sondre cette question : Comment pent-on 
faire da bien par le repos sans nnire an malade? « N’on- 
blious pas, dit Weir Mitchell, qnaud nous conda.mnons 
line persoune an lit, qne nous diminnons an moius de 
viugt par minute les battements dii ccenr, c’est-ii-dire 
qne nous raleutissons Taction cardiaqne de pr4s d’lin 
tiers ; qne le sang en retard langnit dans les m4andres 
de la circulation...; qne le repos absoln coustipe et tend 
a anuihiler le besoin de manger ; enfin, qne les membres 
trop longtemps en repos sontfrent et s’atrophient. » 

Ces consequences fachenses dn repos absoln, Weir 
Mibihell les combat par le massage et Velectrotherapie. 
Ces proc4d4s th4rapeutiques, trop pen employes dans 
les asiles d’ali4u4s, sont appel4s a rendre de grands 
services aux sujets trait4s par Talitement. Le massage 
detruit, en effet, les manx qne pent entrainer le repos 
prolong^. II a nne action .tr4s efficace snr la nutrition 
de la pean, des muscles, snr la circulation p4riph4riqne. 



SilANOE DU 30 OGTOBRB 1899 71 

sur la temperature, sur la seusibilite cntanee. II agit 
mecaniquement sur les tissus interesses et exerce, en 
outre, uue action trophique reflexe, coiume toutes les 
stimulations p4ripheriques. Au point de vue cle lAtat 
general, cle la cenesthesie, le massage est un « calmant 
cieiicieux » (Weir Mitchell). L’61ectrotherapie, sous 
forme cle courants iuduits, agit egalement sur les 
muscles et la peau. 

Passous rapidenient en revue les troubles qui peuvent 
etre attribues au repos prolonge. Uanorexie s'observe 
parfois ; clans ces cas, on donnera ties aliments faciks a 
absorber : lait, bouillon, jiotages, baits de ponies, purees, 
viaude liacbee. Les aliments seronl, tres frequemment 
pi-esentes air malade et on ue se laissera jias rebuter par 
les refus. 

Les troubles dyspeptiques, Vatonie gastro-intestinale 
serout combattns par un regime approprie, par le mas¬ 
sage de la region abdominale, par un massage general. 

La constipation — de rSgle au debut de la cure — 
disparalt le plus souvent spontanement apres quelques 
jours. Si elle persiste, on alternera le decubitus dorsal 
avec la station dans un fauteuil (Guislain) ; on aura 
reconrs anx lavements, aux laxatifs Mgers. 

Centre \&gdtisrne et les habitudes de malpi'oprete, une 
surveillance attentive sera souvent efficace. On conduira 
le malade aux water-closets a benres fixes ; on lui pre- 
sentera le bassin ; on donnera des lavements preveutifs. 

Les habitudes de masturbation exigeront nne surveil¬ 
lance constaute. Bn general, elles ne constituent pas 
une contre-iuclicatiou du traitement ])ar le lit. Neisser 
ce])endant le decousoille cbez les jeunes filles atteintes 
cl’agitation motrice pen intense, mais en proie k une 
excitation genitale vive. 

Si I’alitement prolonge determine un etat d’anemie, 
on fera coucher le malade snr nn lit mobile que I’on 
pourra transporter sous une veranda au grand air; dans 
certains cas, le patient sera autorise a sAtendre sur nne 
chaise longue dans le jardin (1). Inutile de dire qiie 

(1) A la clitiiquti de Mosoou, les lits sent, pendant la belle sai- 
son, transportes dans un jardin ombrage. 
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-•daES les locaux reserves an traitement ])ai’ ]e lit, la 
ventilation doit etre parfaitement amdnag^e ; les fenetres 
■seront fr^qnemment onvertes. 

Oontre Vamyotrofhie, les raideurs articulaires, on 
emploiera I’^lectroth^rapie, le massage, les mouvements 
passifs, la gymnastique sn^doise, les conrtes promenades 
dans nn jardin. 

Point n’est besoin d’insister snr les escarres non 
plus que snr les pneumonies hypostatiqups. Ces compli¬ 
cations, trfes rares d’aillenrs, ponriont etre 6vit6es par 
Jes soins donnas anx teguments (bains qnotidiens), par 
•les chaugements frequents de position, la station assise 
'.pendant qnelqne temps. 

Nons n’insisterons point snr les indications speciales 
dn repos an lit; elles se d^dnisent strictement des indi¬ 
cations generates; disons seulementqn’on doit appliqnar 
la methode a tons les etats aigits, et sons ce nom, nous 
comprenons a la fois les psychoses a debut recent et S, 

■Evolution rapide (6tats inauiaqnes et melancoliqnes, 
d61ires ballncinatoires, toxiques et n^vrosiques, confu¬ 
sion mentale, etc.), et les Episodes aigns survenaut an 
conrs d’6tats clironiqnes (paralysie geu6rale, lesions en 
foyer, ddlires systematises chroniqnes). 

Ce traitement senl pent, en elfet, donner & de tels 
malades le repos qne lenr cervean et lenr organisme 
epnises et snrmenes redament im])eriensemeut. 11 est 
facile e. appliqner. II donne des resnltats iiidiscntables 
an point de vne de I’attennation des symptdmes les pins 
penibles des maladies mentales. II ecarte les complica¬ 
tions physiques et psychiqnes qni vienrient sonvent 
entraver la tendance naturelle des psyclio.ses aigues 
vers la gnerison. II permet de snqjprimer I’isolement 
prolonge en cellule. 

Profoudement convainens des avautages de toute 
nature qne pr6sente ce precede therapentiqne, nous 
n’h^sitons pas a affirmer qu’il est apj)el4 a prendre 
rang, avec la suppression des moyeiis de contention 
{no-restraint), le traitement en liberty {Open-door) et 
la colonisation, parmi les conquetes les plus pr6cieuses 
de la psychiatrie contemporaine. 

Le traitement par le lit entratne comme corollaire 
oblig6 nne modification radicale de notre syst^me 
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surann6 d’assistance des ali^n^s, syst^me d^sormais 
condamn^ sans appel. Son application g6n^rale am6- 
nera fatalemeut la disparition de nos asiles-prisons, — 
oil les exigences de la th^rapentiqne tiennent si pen de 
place, — et leuv remplacenaent par des hopitanx de trai- 
tement pour les aigns, par des colonies agricoles etpar 
I’assistance familiale pour les convalescents, les inter- 
mittents et les claroniqnes. 

L’alitement cousacrera aiusi, d’nne faqon pratique, 
r^l^vatiou des alien^s a la dignite de malades, pro- 
clamee, il y a prfes d’nn siecle, par Piuel, et deinenree 
depnis lors formule sans application : senl le Iraiteinent 
par le lit en assurera le d^veloppement integral. On ne 
se coutentera pins Hinteriier les ali6n6s, on les traitera. 
Et Palitement permettra de rendre gneris a la soci6t6 
bon nombre de naalheurenx, qne les conditions trop 
longtemps d^favorables dii traitement des maladies 
mentales ont senles jnsqn’ici condamues a I’incnrabilite. 

M. Doutrbbente. — Je suis toujonrs etonue d’en- 
tendre dire qne ce n’est qne depnis qnelques anuses qne 
I’on s’aper(joit qne les abends doivent Hre 61ev6s a la 
dignity de malades. II y a longtemps qne nos maitres 
nons ont euseign6 qne ce sont des malades comme 
d’antres. Quant k Palitement, j’en ai fait Pessai loyal et 
j’avoue n’en avoir pas retire de meillenrs r^snltats qne 
des ancieus ]iroc6des de traitement. On nons dit dn reste 
qne cela n’a d’importance qne pour empecher la ddper- 
dition des forces. Mais je voudrais savoir comment on 
Pa mesnr6e. Et je fais remarquer de pins combien il est 
frappant de voir qne des malades Ires agitds pendant 
longtemps ne paraissent avoir perdu aucune force quand 
lenr agitation tombe. 

On nons dit encore qne Palitement permet de mienx 
examiner les malades &, lenr arriv6e. Mais est-ce 
depnis Palitement seulement qn’on examine les malades 
des lenr arriv6e dans les asiles ? Je ne crois pas qu’on 
puisse le pr^tendre. Enfin, pour les cellules, c’est snr- 
tout pendant la nnit, et non dans le jour, qu’on y place 
les agit^s, pour ne pas gener les autres malades, et 
c’est line consideration qni a bien sa valenr. 

Pour le Congi-fes de 1900, j’ai demande qn’on indiqu^t 
dans la discussion de cette question que les asiles doivent 
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etre r^formds dans leurs dispositions architectnrales si 
on vent y apjiliqner I’alitement d’une manifere syst^ma- 
tiqne; car je ne le Yois pas possible dans les salles com¬ 
munes. 

Ell somme, on manqne de donn4es precises snr les 
r^siiltatsde ce traitement. 

M. Briais’d. — J’ai 6pronv^ le m6me dtonnement qne 
M. Doutrebeute. A Villejuif, je pratique I'alitement 
depnis plnsieurs aunees. Je ne sais pas dn tout encore a 
quels malades on doit I’appliquer. Car tel maniaque 
reste an lit et tel autre, non. On n\apriori aucun crit6- 
rium pour le savoir sur le vn du inalade. En principe, je 
laisse les aigus an lit; mais si la lutte pour les main- 
tenir an lit est trop violeute, je pr^fbre les laisser en 
liberty. En tons cas, tons les ali^n^s n’eu sont pas justi- 
ciables, et il est certain aussi que certaius sont mieux 
dans uue salle d’isolement, et d’autres dans uue salle 
commune au point de vue de la surveillance. II faut faire 
n^aumoins uue selection et multiplier les dortoirs avec 
ralitement, et par consequent modifier les asiles. Mais 
avant de le faire, il serait bon d’etre 11x4 sur les r4sultats. 

M. iSoLLiEE. — On pent raiiprocher de I’alitement 
uue pratique que j’ai vu employer dans la cliniqne de 
M. Krae])eliu, ii Heidelberg, et qui consiste k laisser 
tonte la journ4e les abends dans le bain; aprfes quoi on 
les remet pour la unit dans leur cellule. Au point de vue 
du calme et de la surveillance, et aussi des soius de pro- 
]iret4, on y troirve un grand avantage. Mais ni la marche, 
ui la dur4e, ni le pronostic de la maladie u’en sont 
modifies. Il est done fort possible que I’alitement ait des 
avantages ; mais il est n4cessaire de savoir s’ils sont au 
profit de ceux qui soiguent les ali^u^s on des ali4n6s 
eux-memes. Le premier point de vue n’est certes pas 
n4gligeable; mais il me semble que ceux qui donnent 
depuis qnelque temps des lemons de philantliropie k 
regard des ali4ues doivent snrtout s’occuper du second. 

M. Doutrebunte. — Le systfeme des bains pirolong^s 
que rappelle M. Sollier, ne date pas d’aujourd’hni. Ha 
4t4 prcconisd en 1867 par Bonnefous, et auparavant par 
Tnrck. Quant k I’isolement, j’eu suis partisan pour les 
malades brnyants la nuit, de faQon k laisser les autres 
tranquilles. Pour mes agit4s, je les mets trois heures au 
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baiu tifecle le soir; ils y mangent mSme et ils se couchent 
api-us. J’ai raeaie remarque que certains mangent mieux 
dans le baiu. 

M. CJhbistian. — Je commencerai par dire qne je ne 
snis nullement oppos6 a la mSthode de I’alitement telle 
qn’on nous la vaute. Mais je remarque que jusqn’d 
present on ue nous a guere apporte que des apprecia¬ 
tions, en g6udral fort enthousiastes, mais aucuu fait 
positif. Sans doute, 6tant donne un maniaquc agit4, il 
est impossible de dire dbs le debut combien de temps 
durera Tagitation. II faut cependant etablir s’il se calme 
plus vite, s’il gudrit plus rapidemeut par le sdjour an lit 
que par le traitement qn’on nous vantait autrefois. On 
nous disait alors que le mauiaque a un besoin de mou- 
vement, une suractivite musculaire qn’il fallait bien se 
garder de contrarier, et Ton avait invente les cellules 
cai)itounees, avec les prdaux atteuant, dans lesqnels les 
agitds pouvaieut courir et se demener ii leur aise. Ils 
guerissaient tres bien par cette mdthode. Aujourd’bui, 
c’est tout le contraire ; il faut les tenir an lit, soit ; mais 
cette nonvelle mdthode gudrit-elle mieux et plus vite? 
Toute la question est lii, et tant qn’on ne I’aura pas 
resolue, on nous permettra de rdserver notre jugement. 

M. Sdrienx nous dit encore que, grace a Talitement 
des agitds, nos asiles vont changer de pliysionomie, et 
ressembler a de vdritables hopitanx! Je craius que ce ne 
soit encore une illusion. Car enfiu, les abends aigus 
seront coirchds dans leur infirmerie; mais les autres, les 
clironiques, les incurables, les mettra-t-on an lit ? Je ne 
pense pas qu’on veuille aller jusque-lii, et des lors, qu’y 
aura-t-il de chaugd ? Il faudra, comme maiuteuant, des 
quartiers pour les tranquilles, les turbuleuts, les mal- 
propres, etc. L’infirmerie sera dilfdrente, mais I’asile 
restera ce qu’il est. 

M. Douteebente. — Esquirol arrivait h 55 p. 100 de 
guerisons; a Blois, on avait autrefois 53 p. 100, alors 
que la Seine n’en a que 30 p. 100. 

La sdauce est levde a six heures. , _ j 
Paue Solliee. 
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SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1899. 

Presidcncc de HI. JULES VOISIIV. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la stance 
pr4c6dente. 

A propos du proces-verbal. — Du traitement des 
psychoses aigues par le repos uu lit. 

M. DotJTEEBENTE. — A votro deniibi’e stance et a 
propos du traiteraeut des formes aigues de la folie par 

' I’alitement, j’ai cm devoir manifester mon ^touuement 
en entendaut dire par M. le D' Serieux que, grace 
cette nouvelle panacee, on pourrait enfin reprendre les 
traditions de Pinel, qui avait 61ev4 les ali6u6s d la dignite 
de malades, a lApoque oil la Revolutionfran(;;aise repan- 
dait en France et dans le monde entier les idees de 
liberte, de dignite humaine et de pbilanthropie sociale. 

J’ai proteste au noin de mes maitres, en raison des 
exemplesqu’ils m’ont donues et des reuseigneinents que 
j’en ai regus. Jamais, en eflfet, et ii aucune epoque, les 
alienistes fran^ais de notre siecle n’ont abaudoune ces 
bons priucipes, et j’ai constate par moi-meme depnis 
pres de quaraute ans qu’ils avaieut toujours cousid6re 
I’aliene comme un malade. Oomme toute affirmation 
reclame des preuves et que je n’ai pas I’habitiide de me 
payer de mots, j’ai repris recemment la lecture des 
livres de medecine mentale que je lisais ii I’epoque oil 
j’etais etudiaut. 

Si nous onvrons le Traite des maladies mentales de 
Marce, professeur agiAge a la Faculte de medecine et 
medecin des bopitaux de Paris (p. 34, chap, ii), nous 
y lisons ce qui suit: 

« Le seul moyen d’arriver a un resnltat vraiment 
utile, c’est d’envisager la folie comme une maladie et 
d’appliquer a son etude les methodes purement medi- 
cales. 

«.J’ai la conviction qu’k une modification maladive 
de I’intelligence correspond toujours une modification 
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counne on inconnne, soit dn cervean lni-m6me, soit des 
conditions mat^rielles h I’aide desquelles il fonctionne. 
Tantot cet organe est alters dans sa structure, tantdt le 
sang charge de le uourrir et de le stimnler est altere 
dans sa com'position chimique, contient des (dements 
anormaux on ne circule pins avec sa r^gnlaritd habi- 
tnelle. Dans cet ordi-e d’id4es, nos connaissances restent 
encore sur bien des points nnlles, incomplfetes on don- 
tenses ; mais il fant songer anx progr^s dejii r6alis4s, et 
inarcber avec confiance. Si I’examen &, I’oeil nn est 
insnffisant, ayons reconrs an microscope, qni permet 
de ponrsnivre bien pins loin des alterations de struc¬ 
ture jnsqne-la inconnues. La cbimie son tonr nons 
donnera des renseignements precis snr la nature des 
alterations de tissns, snr les alterations des liqnides \ 
enfin cbaque malade sera sonmis h une investigation 
Clinique minutieuse, qni agrandira le cercle de nos con¬ 
naissances positives et arrivera pen k pen k combler les 
lacnnes de la science. » 

C’est d'aillenrs exactement ce qne M. Toulouse vient 
de dice et ecrire dans le dernier numero de son journal. 

Passant maintenant an Traite des maladies mentales, 
de Morel, nous y troxivons (p. 485) qne, pour ce 
maitre venere, ainsi qu’il me I’a enseigne, il fallait, en 
debors des maladies incidentes, qni penvent compliqner 
on modifier le d^veloppement, la marcbe et la termi- 
naison de la folie, tenir anssi compte de la situation 
faite a I’ali6n6 par I’dtat n^vropathique ddsignd sons le 
nom de folie, et qne, pour cette raison, il y avait lii nu dtat 
pathologiqne special jnstifiant la denomination de malade 
donne aPaliene : « L’aliene, disait-il, est done nwmalade 
« parce qne I’etat permanent on intermittent de trouble 

et de d6sordre de ses facnltes intellectnelles ne pent 
<( exister sans nne lesion concomitante dn sj'stbme 
« nervenx central on sans nn trouble dyuamiqne dans 
« la meme spb&re nervense. 

« . O’est 111, disait-il encore, ce qne j’appelle ponr 
« I’aliene nu element patbologiqne sui generis, qni doit 
« etre etndie eu debors de toute intercnrrence d’nne 
« maladie incideute nonvelle. » 

Inutile, Messieurs, d’insister davantage, laprenve est 
faite; je me demands meme maintenant si cela etait bien 
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nteessaire pour vons qni connaissez et daigiiez vons 
sonveiiir cles travanx des ali6nistes frau(;;ais qni nons 
ont pr6c4d6s. 

A line 6poque fort pen eloiguee de nons, d’aillenrs, 
nous entendions proner le non-restreint dans le traite- 
ment des formes aigxies de lafolie, et en particnlier de la 
manie. On pla^ait alors les maniaques dans des cellules 
appropriees cette destination, cellules capitonnees 
dans lesquelles les malades d61ivr6s de la camisole de 
force, pouvaient respirer &, leur aise et pratiquer tons les 
mouvements brusques, saccad^s et violeuts dont il ne 
fallait, d’ailleurs, gener en aucune fa^on la manifestation. 
On nous disait meme, qu’il y avait la nu besoin n6ces- 
saire d’expausiou et de mobility amenaut une sorte de 
d6charge orgauique utile. 

Aujourd’hui, ilfautddtruireles cellules qui, d’ailleurs, 
il fant bieu le dire, 6taient fort difficiles et couteuses a 
organiser d’une faqon pratique; il faut des petits dor- 
toirs oil, parait-il, les malades se calment r4ciproque- 
ment au lieu de s’exciter les uns les autres; pour les 
maintenir au lit, les bras de gardiens ou de gardienues 
sont suffisants. Ou pent alors soigner les alieues comme 
des malades ordinaires, on dvite les anciens procddds des 
renfermeries d’ali4n6s, les cellules n’ont plus raison 
d’exister! Mais on ne nous a pas encore donu6,ainsi qne 
les auteurs Tout fait autrefois, les rdsultats obtenus, 
quel que soit le traitemeut employ^. Esquirol dans sa 
maison de sautearrivaitaucbiffre de 55 p. 100 de gueri- 
sons des malades traildspendantl’ann^e. G’est ii peupres 
le rdsultat des gu6risons obtenues a I’asile de Blois pen¬ 
dant line p4riode de seize annSes, de 1880 5, 1897, ainsi 
que je I’ai dit au Congrfesde Nancy. Marcd, sur 28 acces 
de manie, a eu 25gu(5risons, et sur ces 25 malades, 6 out 
gu6ri en moins d’un mois, 8 en 1 mois, 6 entre 2 et 
3 mois, 3 en 4 mois, 2 en 5 mois, resultats qui, pour la 
durde du traitemeut, concordent avec cenx donnes par 
Esquirol. 

Eu presence de ces resultats obtenus et relates par 
des savants dignes de foi, nous attendons ceux produits 
par les partisans du traitemeut des psychoses aigues 
par I’alitement; car en dehors des cousiddrations theo- 
riques fort curieuses et int^ressantes, d’ailleurs, presen- 
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tees par M. S^rieux, ce c6t4 pavticnli^rement pratique 
et tangible de la question n’a pas 6te abord6 par lui; et 
nous ne savons pas encore si, en somme, il y a angmen- 
tation des cas de gnerison et si la dnr6e du traitement 
a 6te abrdgde, ee qn’il importerait de savoir avant de 
ddtruire nos asiles pour en reconstrnire de nonveanx. 

Avec le S(ijonr an lit, on ^viterait enfin I’^pnisenient 
des forces par la suppression de I’agitation et des mou- 
vemeuts dout, auti’efois, il fallait bien se garder de con- 
tenir la production par le restreint, plus on moins 
mitig^. 

A propos de la d^perdition des forces, dans la manie, 
je vous disais a la dernibre stance que si par I’alite- 
inent on arrivait a la pallier, on ne nous avait pas dound 
les inoyens inateriels et precis d’en constater les r4sul- 
lats reels, li I’aide de la m^thode graphique, par exein- 
ple; et puis, je vous disais aussi que les 6l4ments de 
coniparaison faisaient absolument d6fant, 6tant doune 
qu’il est bien difficile de les lAaliser avec des malades 
diff^rents, n’ayant pas une constitution analogue et uue 
maladie de gravity dgale ; mais je ne venx pas insister 
snr ce point, me contentant de savoir que cette pr6ten- 
due deperdition de forces n’est souvent qu'apparente et 
que, presque tonjours, j’ai constate, avec stupefaction, la 
resistance inexplicable des maniaques, jeunes, adultes, 
et meme ag6s, aux crises d’agitation. 

Si I’alitement dans le traitement des formes de la 
folie devient une v4rit4 ddraontr^e, il s’eusuivra fata- 
lement une modification profonde dans la construction 
des asiles d’ali4n6s, et je tiens fi rappeler que c’est sur 
ma demande que ce point particulier a 6t6 mis ii I’ordre 
du jour des questions qui doivent etre trait(5es au Oon- 
gr6s international de 1900. Il me semble tontefois que 
d6ja I’alitement semble passer un pen de mode; on lui 
cherche des correctifs et parfois meme on I’abandonne. 

Nous avons, en effet, entendn a la dernibre stance 
M. Maguan nous dire qu’il faisait promener les alites; 
ce n’est done plus d6ja le s6jour permanent an lit; et 
enfin, M. Briand, son^^ve, ne nous a-t-il pasdit, qu’en 
I’abseuce de regies precises en mati^re d’alitement des 
ali^nes, il n’hSsitait pas fi renoncer a ce moyen, quand 
il y trouvait plus d’incouv6nients que d’avantages, et 
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quand snrfcout, les gardieuues chargees de conteuir les 
malades avaient 6pnis6 lenrs forces ou qiaand elles ne 
ponvaient plus humainemeni supporter les coups et les 
horions dont elles Staient victimes ; c’est-k-dire, Mes¬ 
sieurs, qu’eu cette mati^re comme en toute autre, 
chacuu fait ce qu’il pent, modifie le traitement suivant 
les circoustances et recherche, suivant les cas, lameil- 
leure conduite h tenir, se gardant bien de la systemati¬ 
sation, I’ennemie d’une therapeutique rationnelle. 

Moi’t de M. Paul Auhry. 

M. LE Pbi5sidbnt annonce la mort de M. le D" Paul 
Auhry, membre correspoudant de la Societd, connu pour 
ses travanx d’anthropologie criminelle. 

Correspondance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend des lettres 
de remerciements de MM. Mitaftsis et Sano, et de 
M"' Robinovitch, nommds membres associds etrangers b 
la dernifere stance. 

La correspondance imprimee comprend : 

1“ Une brochure contenant les discours prononces an 
Cougres des Societe.s savantes, b Toulouse, le 8 avril 
1899; 

2“ Considerations sur I’etude de la microcephalie, par 
le Pilcz. — M. Legrain est charge de faire un rap¬ 
port sur ce travail. 

3° Be Vepilepsie consciente et mnhique et en particu- 
lier d'un de ses equivalents psychiques, le suicide im- 
pulsif conscient^ parle D'' M. Ducoste; 

4° Uenfance criminelle d Paris, par MM. Alhanel et 
Legras ; 

5" Bulletin de la Societe de temperance, n° 6. 

Rapports de candidature. 

M. Boissier. — Messieurs, vous avez nomme une 
Commission composee de MM. Bouchereau, Arnaud et 
Boissier, b I’effet d’examiner la candidature au titre de 
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membre correspoudaut de M. le D’’ Eagfeae Bernard- 
Leroy, qui joint ^ I’appui de sa demande sa these inan- 
gurale sur Vlllusion de fausse reconnaissance. Ce 
travail ne vons est pas inconun, puisqn’il a vain ii sou 
auteur le prix Moreau (de Tours) cette aun4e m6me. 
Exposer I’aualyse de ce travail serait faire double 
emploi puisque j’ai d4ja eu I’honneur de-vous la pre¬ 
senter a la seance du 29 mai dernier et qu’elle se trouve 
dans mon rapport sur le prix Moreau (de Tonrs), dans le 
numero de septembre des Annales m,edico-psyehologi- 
ques. M. Bernard-Leroy a pnblie aussi dans le nnmero 
d’aodt 1898 de la Revue philosophique, un article inti¬ 
tule : UElusion de dipersonnalisation, qu'iln'a pas joint 
a sa demande, mais dont le fond a ete repris par lui- 
meme et annexe h sa these inaugurale. Les mfimes 
arguments qui out prevalu pour faire accorder k 
M. Bernard-Leroy le titre de lanreat militent done en 
sa favour pour celui de membre correspondant. 

Couformement h ces conclusions, M. Bernard-Leroy 
est ein membre correspondant. 

M. Pactet. — Messieurs, vous avez charge nne 
commission composes de MM. Christian, Joffroy et 
Pactet, rapporteur, d’examiner les titres scieutifiques 
de M. le D' A. Breton, ancien interne des hdpitaux, 
qui desire devenir membre correspondant de la Societe 
medico-psychologique. M. Breton nous a adresse une 
longue liste de travaux et de publications qui montrent 
qu’il a explore les regions les plus diverses du domaiue 
de la Clinique. Je ne passerai pas en revue tons ces 
memoires qui out parn dans les differents journaux 
medicaux depuis I’annee 1889; je me bornerai a vous 
douner un rapide apergu de ceux qui se rapportent d’une 
fa^on plus speckle aux sujets qui retienneut habituelle- 
ment I’attentiou de la Societe. 

Daus sa tres interessante these de doctorat, qui 
reflete I’enseiguement de I’ecole de la Salpetriere, 
M. Breton etudie Tetat mental dans la choree. C’est 
pendant sou internat h I’hdpital Trousseau, oh il eut 
Toccasiou d’observer un grand nombre d’enfants atteints 
de choree de Sydenham, qn’il fut frappe de la frequence 
des troubles psychiques au conrs de cette affection. 
Ceux-ci etaient parfois si developpes qne I’entourage du 

Ann. MED.-psYCH., 8e serie, t. XI. Janvier 1900. 6. 6 
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malade etait pins alarme par eux que par Je desordre 
moteur. 

Pr^cisant d’abord ce qu’il entend par choree, I’autenr 
se rallie sans reserve a I’opinion de Charcot et de 
M. Joffro}^ pour qui la chor6e de Sydenham, la chor6e 
chronique et la chorde hdrdditaire ne constituent que des 
types differents d’une mdnie maladie qni, an point de 
vne pathogeniqne, consiste dans la ddgenerescence 
hdreditaire de i’appareil nervenx motenr. Pnis il arrive 
a Pdtnde de I’etat mental des choreiqnes, dont les mani¬ 
festations les pins frdqneutes se tradnisent par des mo¬ 
difications dn caractere, de la sensibilitd morale, de 
I’intelligence, de la mdmoire et de I'attention. Parfois 
le ddsorde mental est plus accuse, et c’est alors qne Ton 
voit apparaitre les hallucinations des divers sens avec 
nn vdritable ddlire qui pent s’accompagner d'excitation 
on de depression, arrivant ainsi h crder un etat morbide 
■uiquel qnelques auteurs out voulu douuer le uom de 
folie chordique. 

Quelle que soit I’intensitd des troubles psychiques, il 
n’adraet cependant pas I’existence de cette folie cho- 
r4ique, parce que, pour lui, la choree ne fait que les sus- 
citer et ne les cr4e pas; ils ne re^oiveut d’elle aucun 
caractere special et la seule veritable cause de leur exis¬ 
tence est I’h^r^dit^. Il n’y a pas a proprement parler de 
troubles mentaux choreiques ; mais il y a des troubles 
mentaux se mauifestant plus on moins souvent, chez 
des hereditaires, des d6g6n6r6s atteiuts de chor(5e. Et il 
resume son travail dans ces deux conclusions d’une 
legon de M. le professeur Joffroy : 

La choree, maladie essentiellement motrice, est la 
manifestation de la d4g6n6rescence de I’appareil ner- 
veux motenr; 

La folie choreique est la manifestation {k I’occasion 
de la choree) de la degen4rescence de I’appareil psy- 
chique. 

Je vous dirai aussi qnelques mots d’une int^ressante 
observation d’6reuthrophobie obsedante que M. Breton 
a publiee en 1896, dans la Gazette desJwpitaux. 
.. Il s’agit d’une femme d’une quarantaine d’ann^es, 
portant le poids d’une lourde h6r4dit6 n^vropathique, 
qui presenta h dilf^rentes reprises des j)hobies dont la 
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dur4e fut en general conrte eL chez qui, depnis deux ans, 
r^reutlirophobie 6tait devenue la torture de tons les 
instants. Cette peur de rougir apportait la perturbation 
la plus profonde dans son existence, dans ses occupa¬ 
tions, dans ses relations mondaines ; c’etait une craiute 
perpetuelle de rencontrer telle on telle persoune dout la 
vue avait le facbeux privilege de provoquer cbez elle 
cette rongeur de la face, de se trouver a table a cote 
d’elle, etc. ; et cette obsession etait pour elle si penible, 
qu’elle n’eut pas besit6 a recoUrir au suicide, si elle eut 
6t6 convaincue de son incurabilite. Grace au traitement 
moral, I’dtat dela malade s’ameliora un pen, en ce sens 
que les acc6s devinrent inoins frequents et moins vio- 
lents. 

Enfin, je terminerai la conrte analyse des travaux de 
M. Breton que je in’etais propose d’examiner, en rela- 
tant une observation d’audition color6e qu’il rai)porte 
dans le Journal des praticiens de 1897.11 eut I’occasion 
de constater I’existence de ce pbenomene cbez une 
persoune de viugt-quatre ans, bien portante, intelli- 
gente et ne pr4sentaut aucune tare ii signaler. II fait 
remarqner qu’il ue pent y avoir, dans le cas ])articulier, 
ni simulation, ni supercberie; car cette femme iguorait 
I’existence de faits de ce genre et fut surprise d’etre 
examinee par un m6deciu ii ce point de vue. Oe sout les 
voyelles senles qui se colorent, cbacuue d’elles est 
color^e d’nne fapon sp^ciale et sa coloration ne varie 
pas. L’A est rouge, I’E est crfeme, I'E avec accent grave 
est janue, I’E avec accent aigu est blauc, I’l est bleu, 
rO est raaiTon rose et I’U est vert. L’apparition de la 
coulenr est aussi rapide que I’^nonc^ de la voyelle, et 
ebaque voyelle Ine ou prononcee fait apjiaraitre sa cou- 
leur propre. L’auteur declare qu’il u’existe j)as encore 
une tbdorie satisfaisante pour expliquer la synopsie, et 
qu’il faut, pour I’instant, se contenter d’enregistrer les 
faits avec le plus d’exactitude possible et accumuler 
ainsi des materiaux d’ob pourra sortir un jour une patbo- 
g6nie raisonnee. 

Messieurs, en vous adjoignant le D' Breton comme 
collegue, la Soci6t6 m6dico-psycbologique s’attacbera un 
collaborateur actif autant que distingu6 ; aussi votre 
commission vous propose-t-elle de lui accorder le litre 
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de membre correspondant qubl sollicite de vos suf¬ 
frages. 

Conform^ment h ces conclusions, M. Breton est 61n 
membre correspondant. 

M. Semelaigne. — Messieurs, vous avez charge une 
Commission, compos^e de MM. Brunet, Falret et Een^ 
Semelaigne, rapporteur, d’examiner les litres et travaux 
scientifiques de M. le D“'Bnrr, qui demandea fitreadmis 
parmi nous eu qnalite de membre associ^ stranger. 
Le D" Burr, ancien superintendant de VEastern Michi¬ 
gan Asylum, directeur de VOak Grove Hospital et 
secretaire de VAmerican medico-psychological Associa¬ 
tion, est bien connu de tons pour ses nombreux et inte- 
ressants travaux sur les maladies meutales. Je dois 
me borner a eu citer quelques-uns; 

Tumeur intra-cranienne, arec absence de symptomes 
permettant de poser le diagnostic-. Obsessions morbides; 
Diagnostic diferentiel de la folie; Folie de la puberU; 
Quelques erreurs courantes au sujet de la folie; Folie 
produite par la masturbation; Rapports de la gyneco- 
logie et de la folie; De la paranoia; Lemons sur les 
diverses formes de maladies mentales. 

Messieurs, je suis heureux de vous prier, au nom de 
votre Commission, d'accorder au D" Burr le litre de 

,membre associ^ stranger. 
Couform^ment ti ces conclusious, M. Burr est eln 

membre associd et ranger. 

Les expertises medico deg ales. 

M. Toulouse. — La Ohambre des deputes a adoptd 
dans ses stances du 29 et du 30 juin 1899, un projet de 
loi de M. Crnppi sur les expertises medico-16gales. 

Cette loi 6tablit une institution tout ti fait nonvelle, 
qui est I’expertise contradictoire. Jusqu’alors, a d6clar6 
M. Crnppi dans son expos4 des motifs, « dans toute 
affaire pdnale, il n’y a que le juge qui ait le droit de de¬ 
signer Texpert. Or, quelle que soil Timpartialite — a 
laquelle je me plais ii rendre hommage — de tons les ma¬ 
gistrals, etant dounee la physionomie que le juge 
d’instruction a prise dans notre loi et qui n’est pas la 
physionomie de I’arbitre que je reve pour lui, il semble 
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qne, dans beaucoup d’ affaires, I’expert d6siga4 par le 
juge est, uu pen trop I’expert de raccnsation ». Celui 
qni pavle ainsi est nn ancien magistrat qui a parconru 
tons les degr^s de la bi^rarchie jndiciaire jusqu’b eelui 
de la Cour de cassation et qni a en roccasion de con- 
nattre les moenrs dn Palais. Son opinion est celle d’nn 
homme competent et nnllement prevenu contre I’iiisti- 
tntion actuelle. 

Le principe de faire proc6der &, nn examen medico¬ 
legal par pins d’un m6decin est accepts par M. Brnnar- 
del, qui est le medecin-expert le plus autorise, cc On 
pent etre certain, dit cet auteur, qne devant un confrere, 
meme un ami, un medecin ne pediera pas par negli¬ 
gence, et qu’a la precision des recherches se joindra 
une grande moderation dans les conclusions ; justifier 
devant nn temoin competent, ayant le droit des cri¬ 
tiques, une deduction scientifique, necessite une de¬ 
monstration, et exclut la possibilite de transformer une 
simple opinion en une affrmation. » 

La liste des erreurs commises par les experts ayant 
entratne des condamnations graves est deja longue, et 
les faits de ce genre ont sonvent ete I’objet de discus¬ 
sions publiques. Aussi, les plus moderes ont reconnu 
les vices de I’institution actuelle, qui ne garantit I’accus^ 
ui contre le parti pris, ni contre la negligence, ni contre 
I’ignorance de I’expert. II ne parait pas de meilleur 
remede a cet etat de chose que I’expertise contradictoire. 

On a cepeudant fait valoir contre cette mesure divers- 
arguments, la plupart exposes r6cemment a la Societe 
de medecine legale. Oh trouver, a-t-on dit, des hommes 
competents en assez grand nombre ? Cette question ne- 
se pose pas dans uotre specialite ; car tout alieuiste, en 
donnant son opinion sur lAtat mental et le degr^ de 
respousabilit6 d’un individu, ne sort pas de ses occu¬ 
pations habituelles. Certains ont craint qu’il ne se cr6e 
une categorie d’experts en irresponsabilite ; mais le 
danger des exjierts en responsabilite n’est pas raoins 
grand ; et le libre jeu de la discussion paratt seul 
capable de neutraliser ces opinions int6ress6es 6gale- 
ment mauvaises. 

Enfiu, on a redouts que la discussion publique et cou- 
tradictoire de m6decins fht de nature h abaisser le pres- 
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tige cle la science, qni est comme I’anlorit^ de Platon, 
dont les scolastiqnes disaient : Amicus Plato, sed 
■magis arnica veritas. 

II ne snffit pas de decider qne les experts seront 
multiples, et anrout le droit de discussion, si on n’^ta- 
hlit pas les conditions propres a assurer la contradic¬ 
tion. « Denx experts, sans donte, dit, M. Crnppi, valent 
bien mienx qn’tin. Mais la contradiction fi^conde qni 
s’^tablit eutre denx hommes de science, n’anra tonte 
sa vignenr qne si I’nn de ces liommes represente le pr6- 
venn, tandis qne I’antre represente le jnge d’instrnc- 
tion on le parqnet. Done, denx experts, et I’nn denx 
cboisi par l’incnlp6, tel est le point de depart de la 
reforine qne nons proposons. » 

II semble qne la preoccupation dii 16gislatenr ait ete 
de donner anx denx parties, a I’accnsation eta I’accnsb, 
des droits eganx. C’est cette facnlt4 de I’accns^ de 
cboisir son expert qni aparn excessive a certains esprits 
qni ont craint qne I’exercice de ce droit ponrtant si 
Equitable ne constitue nn caprice. 

Mais, en r6alit6, cela n’est pas ainsi dans la loi de 
M. Crnppi; et c’est le point qne je desire trailer ici avec 
qnelqne developpement. 

Pour qn’il y ent r^ellement 6galit6 entre les denx 
parties^ il fandrait qne I’accnse pnisse, comme I’accnsa- 
tion, cboisir ses experts ob il vondrait, et, en cas de dis- 
sentiment, qne I’expert-arbitre fnt d6signe par nn ]iro- 
ced6 qni ne favoriseraitpas nne partie plntot qne I’antre. 

Si nons laissons de c6t6 ponr le moment la seconde 
condition, nons voyous qn’nn senl sj^stfeme assnrerait 
l’6galit6 des denx parties ; ce serait le libre choix des 
experts comme des avocats. On a fait valoir contre ce 
systfeme I’argnment qne tons les m4decins n’6taientpas 
egalement compdtents; qn’il fallait protdger I’accnsS 
contre son propre choix, leqnel ponrrait etre manvais et 
susceptible ainsi de compromettre ses intbrbts. Voila 
nne precaution qni, inspiree par les meillenres inten¬ 
tions, risque fort d’agir contre le bnt cherche. Car 
qnelle qne soit la selection apportee anx listes fermees 
d’expert, il exclnra tonjonrs des competences qni ponr- 
raient aider I’accnse b faire triompher la verite. D’antre 
part, les experts de I’accusation, choisis parmi les plus 
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compdtents seraient capables de relever ies errenrs de 
leur confrere, en cas de mauvais clioix. Bt en admet- 
taut qne le criminel tronve le moyen de se faire 
absondre, cela serait moins regrettable que la condam- 
nation d’nn innocent a la suite d’une expertise erron^e. 

Or, la loi de M. Crnppi n’aduiet pas le cboix libre. 
L’acciisation et la defense doivent choisir lenrs experts 
dans deux listes, dont I’niie sera ^tablie, le procurenr 
g6n6ral entendn, sur la proposition des tribnnaux civils, 
des Facnltes et Ecoles de medecine, de pbarmacie et 
des sciences, par les conrs d’appel; et dont I’aiitre se 
•composera de membres de droit, dont les professenrs, 
les medecins des hdpitanx et — en ce qui nous concerne 
— les medecins d’bospices et d’asiles publics d’ali^nes. 

En somme, le cboix des experts est, avec la nouvelle 
loi, beancoup ])lus restreint qii’avec I’ancienue, qui lais- 
sait le juge cl’iustruction libre de s’adresser la oil il 
croyait que se trouvait la competence. Et sur ce point, 
la nouvelle loi, qui marque par ailleursuu r^el progriss, 
est moins liberate que 1’autre. Elle le parait meme 
beaucoup moins quand on etudie dans ses details la 
designation des experts. 

L’idee de creer deux listes d’experts. Tune etablie par 
les juges, et I’autre de droit, etait bonne, puisque Ton 
ue voulait pas que le cboix de I’expert fut tout a fait 
libre. 

L’institution des experts de droit etait un correctif 
b cette restriction. II etait juste en efifet qub cote de 

ceux nommes par le juge, et par consequent pouvaiit 
etre suspects a I’accuse, il y en eut d’autres qui n’au- 
raient du leur titre qn’ii leur situation scientifiqne. Ces 
derniers auraient presente, en meme temps que tou^e 
competence — je me place toujours sur le terrain des ■ 
expertises mentales— une independance absolne. Mais 
il fallait decider que les parties puissent cboisir aussi 
aisement les experts de droit que les experts nommes. 
Or, Tarticle 4 porte ceci : 

« Les experts designes au paragraphe 2 de I’article 2 
(experts de droit) ne peuvent etre choisis que si cette 
mesure, qui doit etre justifiee par la gravite de I’affaire, 
est autorisee par ordonnance motivee du president du 
tribunal ou du president de la juridiction saisie. 
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« Lesdites ordonnances ne sont susceptibles d’aucun 
recours. » 

Cette disposition tendra dans la pratique a detrnire 
les boDS effets de I’institution des experts de droit; car 
il est a craiudre que les formalites necessities pour les 
disignations de ces derniers ne les empechent le plus 
souvent. La commission, diclare M. Cruppi, « a pensi 
qu’il fallait iviter que ces membres de droit fussent 
continuellement choisis par les parties ». Quel inconvi- 
nieut y anrait-il k ce qu’ils fussent cboisis continuelle¬ 
ment, si taut est que cette hypothfese dnt se realiser ? An 
point de Yue des frais, ils seraient les memes, nnisque 
les experts nommis sont residents dans le dipartement, 
sinon dans la ville oti siige le tribunal. II est d’aillenrs 
facile d’introduire un article laissanta I’appriciation du 
prisident du tribunal la disignation des midecins 
experts de droit ne risidant pas dans le dipartemeut. 
On a dit aussi que ce serait imposer aux membres de 
droit nne corvie qui leur serait k charge. Mais il ne 
tiendrait qu’k eux de demander k en itre dicharges. 

Il n’y a done pas de bonnes raisons pour maintenir 
cette inigaliti de droits, et il y a an coutraire de sirieux 
inconvinients, dont le principal est de restreindre les 
droits de la difeuse. Or, la plupart des experts, actuel- 
lement en exercice, ont demandi, an cours d’une discus¬ 
sion sur ce point k la Sociiti de midecine ligale, qn’on 
aille pins loin encore dans cette voie manvaise d’ini- 
galiti et qn’on supprime les membres de droit. Les 
raisons qu’on a donnies ne risislent pas k un examen 
rapide. On a laissi entendre que les membres de droit 
— e’est-k-dire des professeurs, des midecius des b6pi- 
taux on d’asiles — ne seraient pas aussi compitents que 
les experts nommis, e’est-k-dire que les professionnels, 
— ce qui n’est pas sontenable en ce qui concerne les 
aliinistes, qui, en cas d’expertise, ne font pas autre 
chose que ce qn’ils font tons les jours en ridigeaut leurs 
certificats. 

On a dit qu’il serait mauvais que des midecins, par 
exemple des midecins des asiles, puissent, une fois 
rayis par le tribunal de la liste des experts professiou- 
nels, rester experts de droit. Je pense qu’il n’y a pas k 
redouter que I’expert kit trop d’indipendance vis-k-vis 
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du ponvoir jadiciaire, et par consequent, I’accuse trop 
de garanties. 

A pres avoir montre toutes les difficultes qiii lAsulte- 
raient de I’inegalite des droits des deux categories 
d’experts, d’autres ont conclu ii la suppression des deux 
listes, alors qu’il est plus logique de supprirner ces 
difficultes en rendant les uns et les antres egaux. 

Enfiu, on a declare qne les deux listes etaient inutiles 
parce que la liste de droit comprendrait tons les experts 
nomines, sauf ceux qui ne veulent pas faire des exper¬ 
tises, on des iucapables. Or,'il y a actuellemeut, pr^s le 
tribunal de Paris, onze experts medecins alienistes, et 
il y aurait apres la promulgation de la loi, comme 
experts de droit : 

Professeurs et agr^g^s specialises dans les ma¬ 
ladies mentales. 3 

Medecins des quartiers d’hospices. 9 
Medecins des asiles publics (non compris les 

medecins de Dun-sur-Auron).15 
Medecins de I’asile national do Charenton... 2 

29 

Si Ton tient compte que sur les onze experts nomm6s 
par le tribunal, il y en a quatre qui ne figureraient pas sur 
la liste des membres de droit, cela fait uue proportion 
de sept experts sur vingt-neuf, soit le quart des medecins 
alienistes qui, pouvaut etre membres de droit, le sont 
aujonrd’hni de fait. Est-on autorise a dire que les trois 
quarts des autres, les viugt-denx medecins restauts, ne 
ciesirent pas faire d’expertises? Evidemmentnon,puisque 
la liste est fermee et qu’iicbaque vacance ily a un nom- 
bre eieve de demandes. On ne pent non plus soutenir 
que les 22 medecins restants sont des iucapables. Pour 
citer uu fait topique, le titulairede la chaire de cliniqne 
des maladies mentales a la Faculty de medecine de 
Paris ne figure pas sur la liste d’experts; or, je sais 
qu’on ne lui a jamais demand^ s’il accepterait d’etre 
expert et par consequent rien n’antorise supposer 
qu’il aurait refuse cette mission. 

Il est interessant de constater que si la liste actuelle 
des experts ne contient que le quart des medecins sus- 
ceptibles de devenir experts de droit, le tiers de ses 
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membres, au contraire, n’aurait pas cette prerogative. 
Done, non senlement cette liste est loin de comprendre 
tons les experts de droit, mais encore elle est composes 
ponr line bonne partie de medecins qui ne ponrraient 
retre. 

II serait done raisonnable de maiutenir la liste des 
experts de droit en les rnettant snr le meme pied d’dga- 
lite qne les antres. Tons les arguments contraires 
semblent avoir ete apportds ponr la defense de privi¬ 
leges menaces par la loi nonvelle. Je serais meme par¬ 
tisan d’nne mesure qui allongerait la liste des experts 
de droit en y faisant figurer des membres eius par 
des societes savantes, et — dans I’espece — par la 
Societe medico-psychologique de Paris. 

II est bon de rappeler ici que la premiere sons-coni- 
mission de la commission mixte, ebargee d’etudier 
aupres du conseil general de la Seine les questions 
interessant riiopitalisation desaliends, a, s ur ma demande, 
emis, le 29 mai 1899, le voeu : 

« Qne les experts inscrits snr la liste des experts de 
droit dans le projet de loi de M. Cruppi pnisseur, etre 
choisis librement et sans I’interveution du president du 
tribunal par lejuge d’instruction on par la defense, s’ils 
sont residents dans le departement. 

« Tons les medecins. des asiles de la Seine sont cousi- 
derds comme residents dans le departement. » 

Une autre question importaute est celle de I’institu- 
tion du super-arbitre, que M. Cruppi a rejete avec raison 
de son projet de loi, mais dont un groupe de deputes ont 
demande le retablissement. Cette institution fouctioime 
en Allemagne. Voici sur ce sujet quelques reuseigne- 
ments qui m’ont ete fournis obligeamment par M. le 
D'" Niicke, medecin de I’asile de Hnbertusburg, prfes 
de Leipzig. 

II y a dans chaque pays en Allemagne (uotamment 
en Prnsse, en Saxe, en Baviere, dans le Wurtemberg, 
etc.) nn tribunal de snper-arbritage, qui fonctionne 
dans les cas oil les experts sont d’une opinion opposee. 
Ce tribunal s’appelle Medicinal Colleg (college des 
medecins) et se compose de plusieurs membres, dont 
chacun represente une des grandes spedalites de la 
medecine. C’est ainsi qu’il y a un gyuecologue, un rndde- 
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cin, un chirnrgien, nn psyclii^tre, nn liygidiniste, etc. 
Les expertises sont donndes a celni d’entre eux qni est 
le plus competent dans I’espece. Oe dernier lit sou rap¬ 
port devant le tribunal, qui accepts d’habitnde ses cou- 
clnsions. Le rapport qn’on fait parvenir an parquet est 
alors doling an nom dn « College medical ». Mais le juge 
n’est])as tenu d’eu accepter les concl usions, q unique apr^s 
celle-la il u’y ait pas d’autres expertises. Ala rigneur, 
on pourrait cependant s’adresser a uu college d’uu autre 
pays. Les merabres de ce college sont uommes par le 
gouvernemeut. 

Le juge pent af)peler d’abord comme expert uu mede- 
cin praticien quelconque et n’a pas besoin, par exemple, 
d’uu psychiatre. Chaque grand parquet a d’ailleurs 
ordinairemeut un m^decin du parquet qu’il considte en 
premier lieu. L’a.ccus6 pent aussi demander uu expert, 
on bien le juge en appelle directement au College medi¬ 
cal, par exemple dans un cas difficile. En Prusse, cbaque 
province a un College medical, et, au-dessns de ceux-ci, 
il y a, a Berlin, 1’ « Obermeclicinalcolleg » dout Virchow 
fait partie, aiusi que d’autres professeurs de I’Univer- 
sit^. 

Les iuconv^nients de I’orgauisation d’uu tribunal de 
super-arbitrage sont importauts : ils vontmeme jusqu’a 
annuler tout le bien que I’accus^ pourrait retirer de la 
cnntre-expertise. Voyons en eifet ce qui se passerail dans 
la pratique. Le juge commet un expert, I’accuse un 
autre. Jusque-la les droits sont egaux, mais les deux 
experts ne sont pas d’accord. Uu super-arbitre doit les 
d4partager. Or, qui nomme le super-arbitre? Est-ce le 
juge, de concert avec^l’accusd? sont-celes deux experts? 
Nullemeut. C’est I’Etat, c’est-a-dire I’administratiou 
qui le d^signe h I’avance. Ondit done a I’accus^ : « Choi- 
sissez nn contre-expert quiponrra disenter et combattre 
les opinions de I’expert de la justice; mais s’il u’est pas 
du meme avis que ce dernier — et c’est pour permettre 
aux deux opinions de semanifester et de combattre avec 
des armes 6gales que la loi a 6tS faite, — I’opiuion qui 
pr^vandra sera 1’opinion de la justice.» L’accuse n’a done 
que le droit de convaincre. E’est-il pas craindreque la 
puissance que tirera I’expert du juge, du droit d’en 
appeler a une autorit4 ayant la m6me origine que la 
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sienne, le ponsse a ne pas tenir snffisamment compte 
dans la pratique de I’opinion du contre-expert ? 

On pourrait objecter que le snper-arbitre etant une 
haute sorumit^ seientifique sera impartiale. 0^’est la une 
illusion. Du moment qn’il sera nomme par I’Etat, c’est- 
a dire par Tadministration de la justice, il y aura lieu 
de craindre quhl ait ete choisi pour ses opinions. Qui ne 
pense que, de deux ali6nistes ^galement instruits, la jus¬ 
tice pr6f6rera celui des deux qui aui’a sur la ques¬ 
tion de la responsabilitd I’opiuion la plus conforme a 
res])rit des juges. Oet homme de science devenu snper- 
arbitre sera certainement de trds bonne foi dans ses juge- 
ments ; mais on ne peirt pas dire qu’il sera impartial an 
sens objectif du mot. Pour empecher qn’il suit depen¬ 
dant de I’administration, on pourrait le faire eiire par 
nne assemblee savaute. Mais quel corps Teiirait? Serait- 
ce, a Paris, laFacnlte de Medecine, I’Academie, le corps 
des Hopitanx on le corps des experts? Dans ce cas, il 
serait a craindre qne les sp4cialistes, les seals r^elle- 
meut competents, qni sont numdriquement trfes pen 
representes dans tons ces corps, soieut sacrifies h des 
medecins non elFectivement specialises, mais sontenus 
par la majorite de lenrs confrdres. 

D’ailleurs les incouvenients signalds plus bant snb- 
sisteraieut eu grande partie. L’accession an tribunal de 
super-arbitrage — on les fonctions seraient plus on 
moins longues — d’nn medecin, d’un alieniste, par 
exemple, dont les opinions seraient connues, imposerait 
en qnelqne sorte une doctrine seientifique officielle. 
D’autre part, il n’est personne, pasmeme un spedaliste, 
qui soit egalement competent dans toutes les parties 
d’un domaine seientifique. Un oculiste ti-es edaii-e et 
jouissaut anpres de ses confreres d’une grande et meritee 
estime pent etre moins competent sur nn point qn’nn 
de ses confreres de moindre valeur, mais qui aura fait 
de ce sujet une etude speciale. Le snper-arbitre aurait 
done une competence generale et pas forcemeat speckle 
sur le point eu litige. Or, e’est la seule quiimporte pour 
le triompbe de la verite. 

Il semble done qn’il n’existe qn’un moyen de parer a 
tons ces incouvenients, e’est de faire eiire pour chaque 
cas I’arbitre qui devra departager les experts. Dans ce 
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cas, I’institutiou dn super-arbiti’e permanent disparait 
et on en arrive k I’id^e dn tiers arbitre. II ne pent 6tre 
d6signe niparle jnge uipar I’accus^qui sont en quelque 
sorte parties en cause. D’autre part, les deux experts, 
n’etant pas d’accord sur le fond, nele seront pas sonvent 
snr la designation da tiers expert. II n’y a qn’une auto- 
rite qni ait I’antorite snffisante pour departager les 
experts, c’estune autorite scientifiqae, et independante. 
II est facile de la coustituer en creant an conseil des 
experts medicaux, qni se composerait de tons les experts 
de droit et de ceux nommes par le tribunal. Pour assurer 
I’independance de ce corps, il fandrait qne le nombre 
de ces derniers fdt toujours en minorite. (Je conseil 
general, dont les membres seraient le plus sonvent dis¬ 
perses dans I’arrondissement, eiirait an commencement 
de chaque annee uue commission, qui compreudrait 
autant de membres qn’il y a de specialites. (Jette com¬ 
mission se rennii’ait snr la demande de I’antorite judi- 
ciaire ou a son gre ; ses membres ne seraient pas retri- 
bues. C’est a cette commission qu’il appartieudrait de 
designer le tiers expert. Oe serait done un tribunal de 
super-arbitrage. Mais il serait eiu par les experts et 
non designe par I’Etat; en outre, il ne jngerait pas le 
fond du debat, mais il cboisirait senlement le tiers 
arbitre ; et encore il ne devrait le faire qne sur les noms 
preseutes par les interesses, de telle sorte qne cet 
expert u’aurait qu’un mandat limite et temporaire. 

Quels sont les interesses qui pourraient proposer le 
tiers e.xpert? Evidemment chaque expert, et aussi le 
jnge et I’accnse. Car les experts peuvent etre d’accord, 
et le jnge ou bien I’accnse ne pas etre satisfaits de cette 
expertise non contradictoire. Ou bien les experts peu¬ 
vent n’etre pas d’accord et cliacun d’eux doit ponvoir en 
appeler senl k un arbitrage. Done, chaque fois qne le 
jnge, l’accus6 on chacun des experts appellerait d’une 
des expertises, chacune de ces personnes proposerait un 
tiers expert; et c’est la commission permauente du con- 
seil des^ experts qui cboisirait un nom sur les quatre 
proposes. 

S’il est bon d’imposer certaines garanties an cboix 
des experts du premier degr4, il est inutile de le faire 
pour les tiers arbitres ; pas plus qu’on impose, dans la 
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vie priv^e, des mMecins consultants poss^dant certains 
titres. Pour sanvegarder les int^r^ts de la defense on de 
la justice, il fant que le tiers arbitre puisse etre choisi 
partout. Le libre jeu de la concurrence et de I’int^ret 
iera toujours proposer ceux qui auront le plus d’auto- 
riti auprbs du tribunal, c’est-k-dire les meilleurs. M. le 
D'' Dubois a propose a la Chambre des deputes nn 
amendement dans ce sens ; mais cet amendement n'a pas 
6td adopts. 

M. Cruppi a tranch6 cette question du tiers arbitrage 
par I’article ainsi coniju : 

« Si les experts sent d’avis oppose, ils d4signent un 
« tiers expert cbarg6 de les ddpartager. 

« A defaut d’entente, cette designation est faite par 
le president du tribunal on le president de la jnridiction 
saisie. » 

Ce systfeme, qui n’est pas parfait, est sans conteste bieu 
preferable an super-arbitrage. 

Voici, pour me resumer, les considerauts que I’on 
pourrait faire valoir e, I’appui des deux propositions les 
plus importantes : I’egalite de droits des deux categories 
d’experts et I’institutiou du super-arbitrage. 

I” EgALIT^ de DUOITS DES DEUX CATEGOEIES 
d’expbkts.— Considerants: Le droit pour I’accuse de 
cboisir son expert doit pouvoir s’exercer libreinent si ce 
cboix se tixe sur un expert competent et honorable et 
qn’il n’entraine pas de frais extraordinaires. 

Les professeurs et les medecins alienistes des qnar- 
tiers d’liospices et des asiles publics preseutent la com¬ 
petence et I’honorabilite requises, puisque la loi votee 
par la Chambre des deputes les juge digues d’etre 
experts de droit. 

II y a d’autre part iuteret pour la justice h avoir un 
corps d’experts dont la nomination u’appartieune pas 
a I’autorite judiciaire et qui soient de ce fait tout h fait 
independants des magistrats. 

Par consequent, les experts inscrits sur la liste des 
experts de droit dans I’article 1 de la loi doivent etre 
choisis librement et sans I’intervention da president du 
tribunal, par le juge d’instruction on par la defense, 
s’ils sont residents dans le departement. 

2“ Su]'EK-AEBiTE4,GE. — Considerauts: L’institution 



Sl&ANOE DU 27 NOVBMBEB 1899 95' 

(i’an snper-arbitre en mMecine mentale anrait pour 
effet de douner a une opinion scienfcifique individuelle 
nne autorit6 pro^minente dans les conflits d’ex- 
pertise. 

Cette opinion 4tant dans les cas particnliers la conse¬ 
quence des idees g^nerales qu’anrait le snper-arbitre 
snr la responsabilite des alienes et sur d’autres ques¬ 
tions connexes ponrrait 6tre prejngee des publications 
du snper-arbitre; et, dans ces conditions, si le super- 
arbitre etait nonime par I’Etat, il y anrait 5, craindre 
qu’il ne fdt choisi cause d’opiuions conformes a celles 
des juges. 

De la sorte, lorsqu’il y anrait un conflit eutre les 
experts de I’accnsation et ceux de la defense, les pre¬ 
miers en appelleraient a une antorit^ de m^me origins 
et Yi’aisemblablement de meme opinion, ce qni reudrait 
illnsoires les garanties qne I’accus^ croirait j)ouvoir 
tenir de I’iustitution de I’expertise contradictoire. 

Meme dans le cas oule snper-arbitre serait elu par les 
autres experts, les inconv^nients tenant ^ T^tablisse- 
ment dnrant nne periods de temps d’une antorit4 et par 
consequent d’une opinion scientifique individuelle sub- 
sisteraient tout entiers; et il y a tout interet an con- 
traire, etaut donne que les doctrines en psychiatrie ne 
sont pas identiques pour tons ,les alienistes, a laisser a 
toutes les opinions le moyen de se produire. 

Il y a done lieu d’ecarter I’institution de snper-arbi- 
trage en matiere d’expertises concernanc les alienes. 

Je demande a la Societe de vouloir bien adopter ces 
conclusions sous forme de veenx. 

M. Paul Gaenier fait observer qu’il n’est pas dans 
les usages de la Society d’^mettre des veeux destines 5, 
etre adress^s aux pouvoirs publics. 

M. Toulouse demande, dans ce cas, la nomination 
d’nne commission a laquelle serait sonmis son travail. 

Oomme il est d’usage de ne pas renvoyer 5, nne com¬ 
mission les communications des membres titulaires, la 
Societe decide que la question sonlev6e par M. Tou¬ 
louse restera 5.1’ordre du jour. 
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Maladies mentales familiales. 

M. Trenel. — La notion d’her6dite familiale, qni a 
actuellement nne si grande importance en nenrologie (1), 
parait etre moins bien d6finie en patbologie inentale; le 
terme meme y est pen employl. Cependaut, la folie 
g6mellaire, depuis longteinps signal6e (2), n’est en somme 
qn’nne forme de psychose familiale, la manifestation la 
plus singuliere a la fois et la plus parfaite de ce mode 
d’b6r6dite. Mais elle semble n’avoir attir6 I’attention 
qn’en raison de sa singularity meme et de sa rarety, et 
elle a yty dycrite &, part plutot comme un fait bizarre et 
curieux qne comme forme morbide particuliyre. D’autre 
part, la nature hyryditaire et familiale de la ten¬ 
dance au suicide a yty pour ainsi dire de tout temps 
reconnue. 

En dehors de ces deux ordres de faits, on n’a guere 
dycrit de maladies mentales familiales. On pourrait 
sans aucun doute citer maintes observations oh se trouve 
notye la coincidence d’accidents mentanx similaires 
chez des fryres et soeurs; mais les descriptions en res¬ 
tent tonjours plus on moins sommaires. (Jependant, 
Morel avait indiquy expressyment les faits de ce genre 
qni ne pouvaient lui ychapper, et il les ytudia dans son 
chapitre : les folies hyryditaires h yvolutiou similaire, oil 
sont notys des cas d’hyrydity similaire d’asceudaut ii 
descendant et d'hyrydity similaire dans une meme 

(1) Pour etablir I’liistoirp, des malades anterionremeDt A I’epo- 
que ou j’ai pu les observer, j’ai utilise les certificats des medecins 
de I’asile de .Saint-Yon, MM. Rousselin, Cortyl, Giraud, etc., et 
les quelqnes annotations que j’ai pu trouver, en completant ces 
donneespar une enquSte retrospective. Ces observations paraitront 
in extenso dans la these de M. Fouque, i qui je les ai cominuni- 
quees [These de Paris 1899, « Maladies mentales familiales »). 

(2) Une revue tres complete et un historique] de la question se 
trouventdans la these recente demon ami le D'Lorrain : dComr. a 
I'etude de la paraplegie spasmndiqiie familiale » [These Ac Paris, 
1898). — M. Londe a ecrit plnsieiirs travaux im'portants stir ce 
sujet, voir en particulier : « Maladies familiales du systeme ncr- 
veux 3), Annales de midecinc, 1895 et These de Paris, 1895. 
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lign^e (1). Cei'tains de ces fails ont 414 enregislr4s 
ensuite d’une fagou explicile par M. Doulrebenle (2). 
M. D4jerine a 41adi4 anssi la question (3). Maisc’esl, je 
crois, M. F4r4 qui a le premier prononc4 le mol de ma¬ 
ladies familiales (on fralernelles, lerme qn’il pr4f4re) 
propos des psychoses. « La folie en g4ii4ral, 4cril-il, 
peul se montrer familiale en dehors de loule h4r4- 
dil4... » (4). Mais il ne cileace sujel que la folie g4mel- 
laire, la folie suicide el I’idiolie familiale (5). Bu effet, 
ahslracliou faile de ces Irois affections, les documenls 
paraissenl assez rares el surtoul pen coordonn4s. Sans 
faire ici nn historique qui serail forc4menlincomplel, je 
cilerai les senls Iravaux d’ensemble que j’aierenconlr4s, 
ceuxde Sachs (6),deSioli(7),de Brunei elVigouroux(8),. 
de Pain (9), de Bourneville el S4glas. Les denx premiers 

(1) Mais il est4 noter que Morel parait avoir recherche aurtout, 
et avec une predilection partiouliere, les fails d’h6reclite diseem- 
blables, soit dans I’heredite en general, soit chez les individusde 
memo g4n6ration ; on en aura la preuve dans I’une des observa¬ 
tions, d'ailleurs discutable comme interpretation, qu’il donne dans 
un de ses articles, « De I’beredite morbide progressive, ou des 
types dissemblables ou disparates dans les families a [Arch. 
g6n. de mid., 1867, p. 576. obs. IV). M. Falret, an cours de la 
discussion sur les degeneres, et M. Fer^, dans son livre (p. 133. 
ch. x), sont revenus sur le fait que I’hhrfedit^ morbide est eur- 
tout une heredite dissemblable. Lea maladies mentales familiales 
n'en seraient que plus interessantes 4 determiner, ne fussent-elles 
que des sortes de monstruosites pathologiques. 

(2) Doutrebente. Etude genealogique sur les elien4a ber4ditai- 
res. Ann. medico-psych., 1869, II, p. 196. 

(3) Dejerine. Heredite dans les maladies du systems neroeux, 
1886. Il cite en particulier un cas de folie puerperale chez deux, 
sceurs (cas de Pinard). On peut en rapprocher le cas d’Huune- 
mann : Eclampsie, puerperale chez deux jumelles [Milnch. med. 
Wochensch., 1896, p. 455). 

(4) Fere. Lafamille nevropathique (p. 98, 2® dd., 1898). 
(5) Bourneville et Seglas. Les families d’idiots. Arch, de neu¬ 

rologic, 1885. 
(6) Sachs. Une forme d’idiotie familiale avec amaurose, New- 

Yorh med. journal, mai 1896. 
(7) Q\a\i. Archiv.. f. Psychiatric, XVI. Ueber directe Vererbung 

von Geisteskrankheiten. 
(8) Brunet et Vigouroux. Contrib. 4 I’etude de I’hereditd de 

I’aiidnation mentale. Congres des alienistes, Clermont, 1894. 
(9) Pain. Contrib. 4 I’dtude de la folie hereditaire : folies con- 

comitantes. These de Nancy, 1894. 

Ann. uKn.-psYCH., 8“ sdrie, t. XI. Janvier 1900. 7. 7 
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sont des recneils de faits; daus sa th^se, M. Pain a 
reuni nn certain nombre d’observations doubles on 
triples, mais snrtont en vne d’6tndier et de discuter la 
question de la folie a deux ; certaines observations de 
M. Rdgis (1) sont pent-etre a rapprocber des sieunes. 
Mais ce n'est qne dans le travail de MM. Bonrneville et 
Seglas qu’nn type de maladie mentale a dt6 netteinent 
d6crita titre familial; je nefais qne citerici pour m6moire 
les observations isoRes de Wiglesworth (2) de Daras- 
Idcwicz (3) et de Homen (4). Cette liste ponrrait evi- 
demment etre plus complete; mais il n’y a jjas lieu de 
tenir compte de simples statistiqnes rencontrees et 
la. Les statistiqnes sans observations jnstificatives sont 
sans valeur, tout an moins sans valenr clinique. Cette 
critique s’applique par exemple a an vaste travail dejii 
ancien de Jung (.5) oil I’autenr s’ingdnie ii combiner de 
uombrenx chitFres pour indiqner la frequence et la 
nature des psychoses chez les individus de m6me 
lign4e. On en retire pourtaut cette notion qne la folie 
periodiqne est fr4quemment une maladie de famille ; la 
cliose a d’ailleurs 4t4 uot4e maintes fois et Krcepelin 
en particulier iudiqne le fait ii propos de la folie circn- 
laire. 

Les observations qne je poss4de sont d’espfeces tres 
differeutes : elles portent snr des d41ires systematises, 
des demences, des folies periodiques, des deiires aigus. 
Je les euvisagerai an point de vue pnrement clinique 
sans chercher a les classifier de quelque fagon qne ce 
soit. 

Dilire systimatise. — La premiere observation a 
trait e, deux soenrs vivant separees, chez lesquelles a 
debute d’embiee a quarante-deux et cinquante ans un 

(1) Regis, r/ie-sede Paris, 1882. 
(2) Wiglesworth. Four cases of melancholia in one family. 

Journ. of merit, sc., 1885. 
(3) Daraskiewicz. These de Dorpat, 1892 (obs.XVIet XVII). Snr 

I’hebephrfenie. 
(4) Homen. Sur une singuliere maladie de famille sous forme 

de dernence progressive. Arch. f. Psycliiairie,t. XXIV, p.l91, et 
XXX p. 299. 

(5) Jung. Untersuohungen fiber die Erblichkeit... Allg. Zcils f. 
Psych., 1864, p. 535. 



STANCE UU 27 NOVBMBRB 1899 99 

cl^live hallucinatoire auditif extr^mement intense. Ce 
delire hallucinatoire s’est accompagu6 d’id^es de perse¬ 
cution et d’idSes de grandeur. Je n’ai observe les deux 
malades qu’a une periode avaucde de la maladie : toutes 
deux etaient alors extremement hallnciuees et deii- 
rautes, mais avaient une allure un pen differente : chez 
Tune, les idees de grandeur, sterdotypees des le debut de 
I’atFection, etaient plus manifestes : elle se tenait tou- 
jours digne et grave comme les vienx deiirauts syste¬ 
matises ; Tautre reagissait beaucoup plus violemmeiit 
contre ses hallucinations de Touie (pent-etre avait-elle 
anssi des hallucinations psycho-motrices); les idees de 
grandeur, pour n’etre pas mises autant en evidence par 
les allures de la malade, n’en existaient pas moins (con¬ 
viction de posseder une puissance surhumaine). L’iden- 
tite du mode d’evolution de la maladie se prouve par la 
presence de neologismes dans le langage des deux ma¬ 
lades. J’ai perdu ces malades de vue depuis plnsieurs 
annees;mais les uouvellesque j’en al reques par I’inter- 
mediaire de men coliegue etami Baruk me les donnent 
comme etant dans un etat stationnaire. L’atfection a 
debute chez I’une et I’autre a un 4ge assez rapproche et 
vers repoque de la menopause (quarante-deux et 
cinqnaute ans). Comme heredite, il y a lien de noter que 
le pere et nu frhre sont morts d’apoplexie, qn’une soeur 
serait bizarre. Une cousine germaine, debile impulsive, 
est internde. Le fils de Tune des malades a ete interne 
pour un court acces de deiire a la suite d’exces alcoo- 
liqnes. 

L’observation LXXXIV-LXXXV de Brunet et Yi- 
gourouxponrraitetrerapprochee de celle-ci (deiire halln- 
cinatoire avec idees de persecution plus on moins bien 
systematisees); mais la demence parait y avoir ete 
rapide et profoude, ce qui n’est pas le cas chez nos 
deux malades, dont les deiu-es restent des plus actifs 
depuis des annees (quatorze et dix-sept ans). 

A propos de ces deux malades, je voudrais dire 
quelqnes mots de la question de la folie a deux, qui se 
pose immediatement dhs qu’on parle de malades de 
mgme famille, surtout de pers4cut6s. Dans certains cas 
de folie kdeux, difficiles 4 classer et qui out donn6 lieu 
4 discussion, peut-4tre faut-il voir une combinaison de 
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maladie meutale familiale et de d^lire commnniqu^. Oe 
serait ainsi que ponrraient vraisemblablement etre 
envisag6es certaines observations (1). Si les deux ma-' 
lades dont I’histoire vient d’etre r^snmte avaient v4ca 
en communaut6, il aurait pu se faire qu’elJes eusseut un 
d^lire comrnun; vivaut S(ipar6es', elles ont fait une ma¬ 
ladie identique avec un d^lire different. Cette supposi¬ 
tion se r^aliserait-elle dans certaines circonstances? 
Dans une observation triple de M. Pain, par exemple ? 
On y voit, des trois malades atteints d’une psychose 
assez similaire, les deux qui vivent ensemble faire un 
d^lire ^ deux; le troisifeme, an contraire, qui vit a part, 
faitun d^lire particulier (obs. I, IT, III). 

Ce n'est pas ici qu’il sera n6cessaire de d^fendre la 
folie a deux. Quoi qu’on en ait dit, la vraie folie k deux 
est bien la folie communiqnSe, et il n’est point besoin 
d’autre denomination (2) ; les cas qui ont ete discutes 
seraient peut-etre explicables par la precedente hypo- 
tbese. 

La deW'ence precoce ou prcmaturee peut n’etre bien 
que le terme de la degenerescence progressive au sens 
de Morel. Mais,.eu tout cas, elle se presente parfois sons 

! forme de maladie familiale (3). Daraskiewicz a observe 
la demeuce pi-ecoce chez deux freres; Homen a. decrit 
une demence progressive chez plusieurs soeurs et la 
rapproche de la paralysie generale. Rappelons en passant 
que la paralysie generale, et en particulier la paralysie 
generale precoce (Regis), peut prendre la forme fami-- 
liale (4). 

Mes propres observations sont un pen. disparates ; 
je les reunirai cependant sous la meme rubrique pour 
la commodite de la description. 

(1) En particulier I’une des observations de M. Eegis (7). 
(2) Les synonymes sont deveniis nombreux ; folie k deux, 

folie conimuniquee (Lasegue et Falret), folie induite (auteurs 
allemands), folie siniultanee (Regis), folie concomitante (Pain), 
folie reciproque, etc. 

(3) Bsquirol cite une farnille ok sept enfants sont en d6mence 
[Traite, I, p. 66). 

(4) M. Regis [Ann. midico-psychol. p. 445, juin 1898) la com¬ 
pare k ce point de vue avec les maladies organiques du systeme 
nerveux chez lea adolescents. 
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Dans nne prenaifere observation, les denx soeurs dont 
je pr6sente la photographie, aprfes une p6riode d^lirante 
sur laquelle les renseignements trfes exacts manquent, 
et qui anrait dar6 denx ans chez I’nne, hnit a neuf mois 
chez I’autre, entrent k I’asile a Page de vingt-deux et 
trente ans : elles y sont depnis plnsieurs anudes dans 
nn' 6tat de d^mence apathiqne entrecoup6e d’accfes d’agi- 
tation. Les observations VII, VIII, IX de M. Pain 
paraisseut se rapporter a des cas analogues, qnoiqire 
la maiadie y ait 6t6 moins pr^coce (trente-six et trente- 
sept ans). II en est de mOme chez denx autres de nies 
malades dont I’affection a d6bat6 h I’hge de quarante- 
deux ans; L’une et I’antre paraissent avoir ^t4 tonjoni’S 
d’intelligence peu d6velopp4e (comme on pent enjnger 
par Tear facies sur les photographies que je pr^sente); 
mais elles ont pu vivr,e an dehors, se marier. Chez 
I’aln^e, on porta an d6bnt le diagnostic de paralysie 
g6n6rale; elle a en effet 'un trouble bien niarqu6 de 
la parole et ne s’exprime qne par monosyllabes pen 
comprdhensibles; de plus, elle a en plnsieurs petites 
attaques apoplectiformes avec par^sies. transitoires. 
Mais son atfaiblissement intellectuel n’est pas ])ro- 
gressif; elle s’occupe dans le service, mais n’a pas d’ini- 
tiative et oublie facilement les ordres qu’on lui donne. 
La cadette, entree avec des accidents de nature alcoo- 
liqne, 6st rest6e tr6s longtemps bien confuse. Actuel- 
lement, elle est consciente et elle s’occupe avec nne 
certaine activity ; mais elle anssi, doit 6tre gnidde et se 
montre tr6s qublieuse; I’affaiblissement intellectuel 
n’est done pas profond; il est peu probable que cette 
raalade puisse arriver &. vivre an dehors; mais, en 
somme, ces cas restent douteux. 

Je r^nnirai h ces observations celle d’une femme 
entree h I’asile ii lAge de trente-six ans pour un acc^s 
de d61ire qui parait avoir et6 polymorphe hallucinatoire. 
Sortie bientdt, consid6r6e comme gn6rie, elle rentre trois 
ans plus tard (1893) dans un 6tat qui parait avoir 
reproduit le premier acefes. Le delire hallucinatoire, sur- 
tout auditif, persiste avec alternatives de calme relatif 
et d’agitation impulsive. L’affaiblissement intellectuel, 
qnoiqne r6el, n’est pas complet, loin de Ih ; mais la ma- 
lade est tr6s incoh6rente dans ses propos. Son fils a 6t6 
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interne a Gaillon on M. Collin, qui I’a observe, I’a con- 
siclerd comme atteint d’imb6cillit6 ; il est actuelleinent 
a I’asile cle Quatre-Mares. La soenr de cette malade a 

intern^evers ie meme age (trente-sei)tans) ;elle 6tait, 
semble-t-il, dans un 4tat de d(51ii'e ballucinatoire avec 
alternatives de calme et d’agitation ; pins tard, elle 
finit par rester dans un Stat d'apathie avec acces 
d’agitation impulsive et mourut de marasme sept ans 
aprfes son entree. Je ne I’ai pas observ^e personnelle- 
ment. 

Je citerai encore en passant I’observation d’une 
femme de cinquante-lrois ans atteinte de d6mence 
(paralytique ?) k marche lente, dont la sceur estmorte il y 
a plusieurs anuses k I’asile rfi.ge de quarante ans. 
Cette derniere parait avoir fait une demence assez 
rapide, consecutive k un delire ballucinatoire. L’insuffl- 
sance des donnees ne permet pas un diagnostic retros- 
pectif precis. 

\i^ folie periodique prendrait frequemment la forme 
familiale. lie fait est, nous I’avous dit, connu depuis 
longtemps. Morel I’a euregistre et M. Doutrebente le 
note dans sa « Genealogie des alienes ». Brunet et Vigou- 
roux en donnent un cas (obs. LVI-LVII). Pain en cite 
plusieurs. 

L’apparitiou' du premier accks a lieu parfois k des 
kges trop differents pour que les observations presen- 
tent bien le type de la maladie familiale, dont le debut 
homochrone chez les differents sujets est un des carac- 
teres importants. C’est le cas pour deux de mes ma- 
lades, dont I’une a fait son premier acc6s k vingt-trois 
ans et I’autre a soixante et uu ans ; une troisieme sceur a 
en, kquarante-deux ans,un accks maniaqne reste unique, 
parait-it. A la meme categoric appartiendrait (?) I’obser- 
vation de deux sceurs entrees k I’asile, Tune k I’age de 
vingt ans, I’autre a I’kge de quarante et un ans. La 
premiere, aprks des acces snccessifs d’agitation et 
de stupeur, est restSe dans la demence stnpide depuis 
des annees. Elle est k I’asile depuis 1871. I/autre, 
entree en 1893, a fait une serie d’accks d’agitation 
et de stupeur separes par de courts intervalles'lucides, 
mais oil la malade se montre mentalement affaibliei 
Elle meurt d’infection urinaire an cours d’nn de ces 
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acc^s de stupeur, qnarante-cinq ans, qnatre ans aprfes 
sou entree. Je rappellerai nue observation analogue qui 
a parn dans nne note antdrienre (1). II s’agit de folie 
intermittenre ayant d6but6 d vingt-quatre ans chesj nne 
malade, a quarante-qnatre ans chez I’antre. Dans tons 
ces cas, on pent tonjonrs se poser la question de savoir 
s’il n’y a pas eu des acces frustes, dout ni la malade ni 
son entourage ne se sont rendu bien compte, et la diffe¬ 
rence d’age du debut est peut-etre parfois plus appa- 
reute que reelle. 

Mais dans nne autre observation dont le debut 
remoute loin, car les malades datent du temps de 
Morel (cette observation parait s’identifier avec nne des 
observations de M. Doutrebente), la marche de la ma- 
ladie a ete identique et la folie circnlaire a commence 
chez les deux malades k I’age de dix-huit ans. Chez 
tontes deux, les ])eriodes depressives s’accompagueut 
d’idees de suicide intenses (2). Ces periodes, trhs regu- 
lihxes au debut, et assez courtes, sont devennes plus 
longues et plus irregulibres. Les deux observations sont 
le caique rune de I’autre pour ainsi dire. L’heredite de 
ces malades est chargee : leur phre a ete interne et a 
disparn (suicide?). Je puis mettre sous, vos yeux les 
photographies de ces deux malades. Chez deux autres 
soeurs, la maladie a debnte a viugt et un et trente ans, 
Chez toutes deux il s’agit de delire hallucinatoire avec 
acchs d’agitation et confusion mentale. Chez la pre¬ 
miere, dont la maladie a debate de fac^on plus pi-ecoce, 
les acchs, francs et bien plus intenses, out chaque fois 
determine I’interuement. La seconde n’a encore eu 
qu’uu acces intense pour lequel elle a ete placee a 
I’asile; revenue dans safamille, elle y aurait, autaut que 
mes reuseignements me permettent de I’aflirmer, de 
petits acchs frustes. Peut-etre etait-elle malade avaiit 

(1) Note sur le clelire des negations, Arch, de neurologic, juil- 
let 1898. 

(2) Certains cas de « folie du suicide » hereditaire ne sont pro- 
bablement que des cas de folie p^riodique. Cette observation en 
est un exemple. Le fait important au point de vue clinique est 
la periodicite des acces dont I’idee de suicide est I’un des symp- 
t6mes. 
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le premier acc6s qui a d4termin4 son eutr4e I’asile, 
mais sans que la famille ait pii me I’affirmer. Sans les 
faire reutrer dans la folie p6riodiqne, je citerai encore 
deux malades qui toutesdeux ontfait un acci^s de d^lire 
hallucinatoire vers I’age de quarante ans. Toutes deux 
ont gu^ri en quelques mois. Toutes deux ont eu, 
au moment mfime de la menopause, ii cinquante- 
quatre ans, un nouvel accfes plus court oil se sont repro- 
duits, chez I’une d’elles surtout, les symptomes de la 
crise pr^c^dente. 

Pour terminer, j’indiquerailacurieusecoincidence, que 
j’ai not^e a deux reprises, dud41ireaigu chez des frferes 
et sceurs. Je passe sous silence un cas oil une seule des 
malades tomba sous mon observation. L’autre cas est 
trfes remarquable. Une femme, §,g6e de vingt-hnit ans, 
entre eu 1893 h I’asile Saint-Yon en 6tat de d^lire hal- 
lucinatoire. Aprfes avoir piAsente des ph6nom6nes gen6- 
raux graves, elle revient brusquement h la sant4 au bout 
de dix mois. Elle rentre cinq ans plus tard (1898) dans 
un 6tat de d41ire aign et meurt en quelques jours ; elle 
pr4senta, les derniers jours, des sigues d’endocardite. 
Dix-huit mois avant sa deuxi4me entr4e, sa sceur, ag4e 
-de viugt-quatre ans, 4tait morte a I’asile de d41ire aigu 
apr4s six jours de maladie. Elleavait 4t4 op4r4e deux 
mois anparavant de la cataracte. Une troisifeme sceur 
vient d’entrer, il y a quelques jours, dans un etat de 
confusion hallucinatoire et a gu4ri en une semaine. Un 
•de leurs fr4res m’a paru etre un neurasth4nique et 
pr4sente quelques stigmates physiques (qui mauquent 
chez les soenrs). La m4re est devenue ali4n4e k la suite 
d’nn dernier accouchement. 

De ce r4sum4 des observations que j’ai r4nnies ue se 
peuveut gu4re tirer des conclusions bien pr4cises. 
L’h6redit4 familiale pure est plus difficile a mettre en 
Evidence dans les maladies mentales que dans les mala¬ 
dies nerveuses; mais on ne pent s’attendre k rencontrer 
dans les symptdmes psychiques analogues de plusieurs 
malades la mSme ressemblance, parfois presque sch4- 
matique, qu’on rencontre dans les symptdmes physiques 
de certaines maladies nerveuses familiales. Dependant 
cette forme d’h4r4dit4 u’en semble pas moins exister 
dans celles-ci. D’ailleurs il pent y avoir des types de pas- 
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sage, des affections combin6es od la forme familiale se 
retronveet dans lessymptomesmentanxet dans les symp- 
tOmes physiques. J observeun faitdece genre,tr6s carac- 
t6ristique,dontj’aicommuniqu6ailleurs robservation(l). 
II s’agit de deux soeurs qui ont prSsent^ une p.sychose 
menstrnelle periodique £ I’^poque de la puberty, pour 
tomber rapidement'dans la d^mence pr6coce. Actuelle- 
ment, ces malades, ^gees de quarante-huit et cinquante 
ans, d6mentes apathiques, ont encore des accfes iuter- 
mittents d’agitation: mais, de plus, elles offrent un 
ensemble de symptomes c^rebraux et mddullaires qui, 
sans constituer une veritable paralysie spasmodique, 
n’en est pas mnins rapprocher de la paralysie spas¬ 
modique familiale. La combinaison des symptOmes 
physiques et psychiques est trop identique cbez les 
deux soeurs poiii- qu'on puisse y voir la coincidence 
fortnite de deux affections diff6rentes. II semble d’ail- 
leur.s qu’on a exag^re la raret6 des troubles inen- 
taux dans les maladies nerveuses familiales (2). On 
y constate souvent, soil une apathie bieu procbe de 
I’affaiblissement intellectuel, sinon de la d^mence, soit 
de v6ritables troubles mentaux (comme dans la maladie 
de Friedreich et dans la chor6e d’Huntington). 

Toutes ces observations ne paraltront peut-Otre pas 
absolument probantes ; sur certaines malades je u’ai eu 
qne des renseignements r4trospectifs; pOur d’autres, les 
renseignements, sur I’lier^ditS en particulier, sent restes 
incomplets. Mais on sait la difficult^ que Ton 4[)rouve 
k recueillir des observations portant snr de longues 
anuses etsur des generations de malades (3). 11 faudrait 

(1) Sociili de biologic, 29 juillet 1899. 
(2) C’est 14, par exemple, ropiiiion emise par Lorrain dans sa 

these, loo. oil., p. 60. 
(3) Le travail de Sioliestle modeledu genre. Ce u’est que par des 

reciieils seniblablea de fails qu’on arrivera 4, connaitre les lois de 
rh^redite des maladies mentales ; la determination de ces lois 
serait partioulierement interessante dans le eas qui nous occupe, 
diautant plus que, comme I’a dit M. Brissaud 4 propos des mala¬ 
dies nerveuses, « les maladies familiales n’obeissent pas aux 
mSmes lois causales que les maladies her^ditaires ». (I,'oeuvre 
scientifique de Duchenne (de Boulogne). Congres de Boulogne. 
21 sept. 1899. Revue scientifique, 7 oct. 1899, p. 467.) 
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la collaboration continue de generations cle medecins. 
Mais, telles qn’elles sont, ces observations m"ont paru 
pouvoir etre utilisees, ne fut-ce que pour une ebaucbe 
de la question. 

La determination de types familiaux n’est d’ailleurs 
pas sans interet pratique : elle permettrait de formuler 
certains pronostics, comme celui qu’on pent etablir 
quand, dans une famille, on voit aj^paraltre une maladie 
cle Friedreich par example; le medecin salt des lors 
quelle fatalite, definie d’une fagou trfes precise, pourra 
peser sur les individus de la meme generation. On 
retrouvera I’analogue en medecine mentale : temoin 
I’observation de deux soeurs que j’ai vues a qu elques 
mois d’intervalle. L’une d’elles a fait un accfes d’excita- 
tion maniaque dans uu antre asile; elle entre recem- 
ment a Saint-Yon pour nu accbs qui parait identiqne 
au premier, d’apres les renseignements que je dois 
I’obligeance de M. le U' Lhomoud, medecin de I’asile de 
Saint-L6. Quelquesmois anparavant, sasoeur etait entree 
a I’asile Saint-Yon dans un etat d'excitation maniaqne 
intense d’uu pronostic difficile. L’aspect clinique des 
deux malacles est identiqne, et j’ai des maintenaut la 
conviction d’avoir le droit de prevoir aussi la reddive 
future cbez la plus jeune des deux malacles. 

11 y a done lii k etndier un chapitre interessant et 
encore mal etabli de pathologie mentale : parmi les 
troubles psychiqnes varies que peuvent presenter des 
malades d'une meme lignee,y a-t-il des formes morbides 
qui dnivent etre diff6renci6es comme maladies mentales 
familiales? Doit-on deci’ire a part certaines cle ces psy¬ 
choses qui, comme I’a si bien clit Morel (1), « semblent 
r4sumer en une senle entity morbide la folie de plu- 
sieurs membres d’une mfime famille » ? 

M. Doutrebentb. — M. R6gis a d6ja d4velopp6 cette 
id6e dans sa thfese de doctoral sur la folie k deux. 

M. Toulouse. — On n’a pas encore snffisamment 
4tndi6 la part de la contagion psychique dans ses rap¬ 
ports avec le terrain. 

M. Aenaud fait observer que e’est au contraire cette 

(1) Morel. Traile des maladies mentales, p. 535. 
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question cle la contagion qui a 6t4 sp6cia!ement 6tudi6e 
clans le remarqnable travail de Lasagne et Falret snr la 
folie a deux. 

Snr sa demande, la question des maladies mentales 
familiales, soulevte par M. Trenel, est mainteuue a 
I’ordre du jour. 

La stance est levee ii 6 heures. 

Kene Sbmelaigne. 
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SOOIETES SAVANTES 

Soei«5t6 m^dico-psychologique de 

Seance du 22 juin 1899. 

I. — Observation d’un morphinomane accuse de vol;-par le 
D' Villeiieuve. —J’ai I’honneur de presenter a la Societe 1’ob¬ 
servation d’un morphinomane, A... B..., inculpd de vol devant 
une cour de justice et dont j’ai fait I’examen il y a deja quelque 
temps. 

L’expertise de I’etat mental de A... B..., avait ete ordonnee 
a la demande de personnes de sa connaissance, qui avaient 
represente au tribunal que A... B... etait adonne ii I’usage abu- 
sif de la morphine, etqu’il etait ainsi devenu morplnnomane. 

De ce chef, on alleguait qu’il pourrait bien etre irresponsable, 
ou seulement que partiellement responsable. 

Je dois ajouter que A... B... etait mal note devant le tribu¬ 
nal et dans les cercles de la police. 

Ainsi, on m’informa qu’il avait ddja ete implique dans une 
aSaire de tentative d’escroquerie tres compliquee. On me dit 
aussi qu’il ne menait pas une existence tres laborieuse, que ses 
moyens d’existence n’etaieut pas evidents, etc., etc. En somme, 
on paraissait le considerer, non sans apparence de raison, 
comme un vulgaire crirainel. 

Cependant, on n’avait jamais, avant cette derniere affaire, la 
seule qui ait amene une arrestation, mis en doute ni la sanite 
d’esprit, ni la responsabilite du prdvenu. Aussi le tribunal se 
montra-t-il tres susceptible a I’egard de I’alldgation de ses 

J’en fus moi-menie fort etonne;car je connais A... B... 
depuis plusieurs annees, je I’ai eu souvent sous les yeux, je I’ai 
rencontre plusieurs fois et j’ai meme quelquefois cause assez 
onguement avec lui. Je n’ai jamais rien remarque d’anormal 
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chez lui, ni meme rien de particulier, dans son langage 
on sa tenue, qui put me faire douter de I’integrite de ses 
faeultes. 

A... B... etait accuse d’avoir derobo des eifets de commerce 
chez un marchand. Anterieurement a son arrestation, il avait 
visite cet etablissement plusieurs fois et sous divers pretextes. 
Comme chacune de ses visites avait coincide aveo la dispari- 
tion de quelque objet, il etait fortement soup9onne et on avait 
organise a son egard une surveillance toute specials. L’arresta- 
tion avait ete operee dans le magasin. Il avait ete surpris au 
moment ou il cacliait sous son pardessus un objet qu’il venait 
de s’approprier et avait ete arrete sur le fait. La materialite du 
delit n’etait done pas douteuse, le tribunal en etait convaincu; 
il ne restait plus qu’a I’eclairer sur la responsabilite du 
prevenu. 

Dans cette affaire, e’est I’influence de la morphine surtout 
qui etait en cause, et e’est a ce point de vue que j’ai trouve 
interessant de rapporter I’observation. 

En effet, les psychoses, e’est-a-dire les perversions propres 
de I’intelligence qui constituent la folie, pretent peu a la dis¬ 
cussion. Elies sont ou elles ne sont pas; que la maladie soit 
aigue ou chronique, qu’elle se montre par paroxysme ou qu’elle 
soit permanente, elle se manifests par des symptomes particu- 
liers, se constate par eux, et entrains I’irresponsabilite. Il en 
est autrementdes intoxication3,ou les troubles inteUectuels sont 
relatifs et n’apparaissent pas necessaireraent, ou les acces sont 
intermittents, separes par des intervalles de lucidite complete, 
sous la dependence de Taction ou de la privation de Tagent, et 
oh la responsabilite est sujette a des appreciations diverses et 
subordonnee a d’autres questions que Ton pent appeler preju- 
dioielles. C’est-h-dire que, dans le cas actuel. Ton pouvait se 
demander non seulement si Tinculpe etait aliene, mais si ses 
faeultes avaient subi un obscurcissement complet au temps de 
Taction de par le morphinisms et si e’est bien le raorphinisme 
soul qui etait en cause, e’est-a-dire s’il etait ou n’etait pas 
libre de ne pas se morpliiniser ; s’il s’est morphinise en vertu 
d’une predisposition specials, d’une impulsion irresistible, d’un 
entrainement; s’il etait en possession de son libre arbitre 
lorsqu’il a succombe k son penchant. 

Tres souvent, lorsque Texpert est appeld, les troubles sont dis- 
parus ompletement ou attenues dans une large mesure. L’ex- 
pert, qui n’est plus un temoin, ne dispose que derenseignements 
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clouteux, et son enquete retrospective n’a pas la certitude que 
comporte une constatation directe. 

En tenant coinpte de toutes ces difficultes, voici en subs¬ 
tance le rapport que j’ai presente au tribunal. 

Chez A... B..., Tabus de la morphine reraonte a quelques 
annees, mais n’est pas hahituel. II a deja eu deux acces, pen¬ 
dant lesquels il a ete traite par un medecin et dont il a gueri 
grace a ses soins. Il a alors presente des symptomes de morphi- 
nisme grave, complique probablementparTusage de la cocaine: 
delire, hallucinations et meme tendance au collapsus, tellement 
qiTune fois le pretre a ete appele a son chevet. L’aooes actuel 
remonte a quelques mois, il a debute par Tusage medical de la 
morphine au cours d’une affection ehirurgicale; mais il n’a pas 
tarde a degenerer en ahus et s’est prolonge au delii de la gue- 
rison de Taffection ehirurgicale. Les deux acces anterieurs ont 
debute dans des eiroonstances analogues. 

Cetacefe, d’aprte la declaration de A... B..., ne parait pas 
avoir ete aussi grave que les autres ; dans les derniers temps, 
Tinculpe prenait six grains par jour, en deux doses. II avaifc, au 
cours de net acces, mais anterieurement au delit, pris do plus 
fortes doses et avait eprouve des symptomes d’intoxication ; 
ivresse, hallucinations d&agreables delavue, etc. 

Depuis le moment de son arrestation. A... B... est prive de 
morphine; il presentait au moment oh je Tai examine les phe- 
nomenes non douteux de la suppression brusque et de Tabsti- 
iience forcee de la morphine. Il etait deprime, faiblo, emotif, il 
eprouvait un sentiment de malaise et d’inquietude, une sensa¬ 
tion de vide dans la tete, des crampes et des douleurs dans les 
membres, il souffrait de diarrhee abondante, de sueurs pro¬ 
fuses et d’insomnie. Tel est Tetat dans lequel j’ai trouve 
A... B..., lors des visites que je lui ai faites a la prison oh il 
est detenu. 

En dehors de cos phenomenes, il ne pr4sentait aucun trouble 
mental proprement dit, pouvant indiquer chez lui Texistence 
d’une forme quelconque d’alienation mentale, et il n’apparait 
pas par I'examen que je lui ai fait subir, ni d'apres ses antece¬ 
dents, qu’il en ait jamais presente a aucun moment de sa 
vie. 

A... B... n’est done pas aliene actuellement et tout porte a 
croire qu’il ne Ta jamais ete. 

Tout se resume done dans Tappreciation de Taction que le mor- 
phinisme a pu exercer sur son intelligence et sa responsabilite, 
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d’une mfiniere generale et particulierement surtout au moment 
on le delit a ete commis. 

Or, void, d’apres un auteur qui a ecrit specialement sur le 
sujet, les idees genevalemeut rejues sur la morphinomanie ; 

« Le morpliinomaue arrive rapidement a commettre des 
actes indelicats ou deliotueux sans comprendre la portee de ce 
qu’il fait; il existe certainement chez lui, soit a une periode 
avancee de I’habitude, soit au moment de I’abstinence, une 
diminution reelle du libre arbitre. La volonte paralysee cesse 
de se revolter centre certaines tendances vicieuses ou criini- 
nelles. Au point de vue de la responsabilite legale, il faut sa- 
Toir pertineramant si le ddinquant etait a jeun' de son stimu¬ 
lant, au moment du crime, ou non, et le degre de son habitude. 
Dans le cas d’intoxication morphinique prolongee, alors que 
Timpregnation morphinique a altere le fonctionnement cerebral, 
lorsqu’il est constate qu’elle a cree un affaiblissement intellect 
tuel et une diminution du sens moral, Tattenuation do la res¬ 
ponsabilite sera admise oomme une regie presque absolue. 

« Quand I’actedelictueux ou criminel serale fait d’unmorphi- 
nomane pousse par le besoin, etc., on le considerera commeune 
impulsion pathologique, et on accordera I’irresponsabilite 
entiere. Dans I’etat de delirium tremens morphinique, le mor- 
phinomane devra etre considere comme un veritable ali4ne. » 

Il est facile d’apres ces donnees d’apprecier la responsabilite 
de A... B... Il est incontestable que le morphinisme n’a pas 
altere I'intelligence de A... B... d’une maniere permanente, sa 
conversation est coherente et rationnelle, les details qu’il m’a 
donnes sur son existence sont precis et il m’a paru etre aussi 
intelligent que la majorite des gens de sa classe, de son educa¬ 
tion et de sa profession. 

A... B... est done suffisammeut intelligent pour apprecier 
d'une maniere generale la valeur morale de ses antes eten con- 
naitre la responsabilite penale. En dehors des phenomenes 
directement sous la dependance de la morphine, il n’a jamais 
presente aucun trouble intellectuel. A... B... n’est pas un 
aliene. 

Reste a apprecier I’effet de la morphine en rapport avec le 
delit incrimine. 

Lors du delit incrimine, A... B... n’etait ni deprime ni ex¬ 
cite, rien d’anormal dans sa tenue, son maintien, ses disoours 
n’a attire I’attention. Il n’etait done pas en etat de delirium 
tremens morphinique. D’ailleurs, d’apres ses propres declara- 
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tions, il ii’eii avail pas eu d’atteintes depuis un certain temps 
avant son arrestation. 

11 n’apparait pas non pins qu’il I'ut inconscient. En effet, 
A... B... est accuse d’avoir derobe certains articles de com¬ 
merce, chez un marchand, a I'etalage interieur. Des temoins 
oculaires attestent la materialite du fait. A... B... donne une 
version identique de tons les incidents qui ont precede, accom- 
pagne et suivi I’arrestation, contemporaine du delit, avec cette 
difference qu’il nie sa culpabilite. II affirme que les objets que 
Ton a cru voir tomber de dessous son pardessus, lorsqu’on lui 
a commande de I’ouvrir, sont tombes en realite de la table a 
ecliantillons. 11 y a la une divergence qui peut mettre en cause 
la veracite des parties, raais non pas la conscience du prevenu. 
En effet, il s’est parfaitement rendu compte de toutes les cir- 
constances du fait, mais il les denature pour tacher d’etablir 
son innocence. La conscience est la faculte qui permet a 
I’horame de prendre connaissance d’un fait au moment ou il se 
passe. La memoii'e est la faculte de se rappeler un fait en le 
rapportant a I’epoque a laquelle il a eu lieu. Mais la memoire 
ne peut s’exercer qu’autant qu’il y a eu connaissance, c’est- 
a-dire conscience du fait. Le prevenu se rappelle, done il y a eu 
connaissance. Comme la connaissance implique la conscience, 
on peut affirmer que A... B... n’etait pas inconscient lors du 
delit incrimine. Le d^it incrimine ii’est pas I’acte non plus 
d’un raorphinomane pousse par le besoin, il avait pris sa do.se 
quotidienne de morphine, il etait en etat d’euphorie, c’est-ii- 
dire de satisfaction. Il avait sur lui une certaine somme d’ar- 
gent, il ne pouvait done pas craindre de manquer immediate- 
ment de morphine; de plus, il etait sur, la fin de I’acces, le 
besoin etait moins aigu, puisqu’il avait diminue considerable- 
ment de lui-meme la dose qu’il preuait au debut. 

A... B... ne parait pas avoir cede en se morpihinisant a un 
penchant irresistible, puisque les acces ont debute dans des cir- 
constances produites a la suite del’usage medical. La morphine 
n’a pas agi d'une maniere speciale, puisque les phenomenes 
toxiques ne sont apparus qu’a I’occasion de fortes doses et d’un 
usage prolonge. Appreciant ainsl I’etat mental du prevenu au 
point de vue .special du morphinisme, il m’est impossible de 
conclure de ce chef a I’irresponsabilite absolue. 

Les amis du prevenu le representent comme un desequilibre; 
mais ils n’ont apporte & I’appui aucun fait probant. Il est bon 
de dire que les desequilibres versent facilement dans tous les 
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excte et qu’ils sont les plus nombreux parmi les victimes des 
intoxications diverses. 

II me semble que les conclusions suivantes se degagent de 
I’etude que je viens de faire : 

1° Rien ne prouve que le preyenu soit devenu fatalement 
morphinomane; 

2“ II n’est pas deraontre qu’il fut aliene au moment du d41it 
incrimine, ni qu’il I’ait jamais ete; 

3“ II n’est pas prouve non plus qu’il fut intoxique par la 
morphineau point d’avoir perdu conscience deses actes. 

L’acte qu’il a commis ne presente pas les caracteres d’un 
acte pathologique. Krafft-Ebing, dans son Traite clinique de 
psychiatrie, dit que « le morphinique est un homme sans force 
de caractere, sans energie, faible de volont6, un homme auquel 
il faudrait, in foro criminali, touj'ours accorder le benefice des 
circonstances attenuantes. » C’est une opinion que I’honorable 
juge pourrait appliquer au preyenu dans I’application de la 
peine, sous le controle des renseignemeuts judiciaires qu’il pos- 
sede surses antecedents. 

11, est certain que I’usage de la morphine abaisse plus sou- 
yentle ton moral de I’indiyidu qu’il n’affecte son intelligence. 

Je dois dire en terminant a I’honorable juge qu’il a actuelle- 
ment deyant lui un malade, et il est du devoir du medecin de 
reclamer pour lui la plus large part d’indulgence. 

Comme consequence du rapport, le tribunal a accorde an 
preyenu le benefice des circonstances attenuantes et ne lui a 
applique qu’une peine legere. 

II. — Mai perforant buccal; par le D' Chagnon. — J’ai 
I’honneur de vous presenter un cas d’une affection dtoite par 
M. Raoul Beaudet, sous le nom de « mal perforant buccal » 
{These de Paris, 1898). Cette maladie, d’une evolution plus ou 
moins rapide, se caracterise essentiellement par I’ebranlement 
et la chute des dents, la resorption alveolaire, I’ulc^ration gin- 
givale, la perforation et parfois la necrose du maxillaire. 
M. Beaudet rapporte sept cas de perforation, dont trois lui 
sont personnels. 

Depuis, M. Letulle a publie dans la Presse me'dicale 
(2 avril 1898) une nouvelle observation de cette singuliere 
affection. 

Je me permettrai de vous resuraer I’histoire du malade que 
j’ai eu Tavantage d’observer. 

0... Gr... est actuellcment age de quarante-quatre ans. ll y 

Ann. med.-psych., 8' sfirie, t. XI. Janvier 1900. 8. 8 
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a pres de dix ans, il aurait pris une syphilis^ qu’il aurait traitfe 
plus ou moins regulierement. Deux ans plus tard, il se mariait 
et avail des entants indemnes. 11 ne faisait pas d’exces de 
liqueurs alcooliques. En juin 1895, il etait adniis a Saint- 
Jean-de-Dieu, presentant une excitation maniaque intense que 
nous avons traitee par I’alitement. Aprfe deux mois, I’excita- 
tion disparaissait, et les symptoraes physiques et psychiques de 
la paralysie generale, jusque-la masques par I’etat maniaque, 
commencerent a se raanifester ouvertement : embarras de la 
parole, tremblement fibrillaire de la langue, idees de grandeur 
et de richesse, et, couronnant le tout, un etat dementiel. 

La maladie poursuivit son evolution sans incidents remar- 
quables jusque vers septembre 1897. A cette epoque, Ton attira 
mon attention sur I’etat de son systeme dentaire. L’examen me 
fait voir que les deux incisives, la canine, les deux pre-mo- 
laires et la premiere molaire du maxillaire superieur gauche 
sont tres ebranlees et je n’ai qu’a les cueillir. Toutes ces dents 
etaient absolument saines. L’uloeration, consecutive a la chute 
des dents, et qui interesse en surface le bord alveolaire, ne gue- 
rit pas. Vers la mi-septembro se detache le sequestre que je- 
soumets a votre examen. Corame vous pouvez le voir, le travail 
de resorption alveolaire n’est pas encore tres avance. La voute 
palatine, constituant le bord anterieur du sinus maxillaire, fait 
aussi partie du sequestre, et il existait ainsi un large orifice de 
communication entre le sinus et la cavite buccale. Deux mois 
plus tard, I’ulceration etait cicatrisee. 

Etat actual. — A la machoire inf&’ieure, toutes les dents 
sont saines, il n’en manque aucune. Les deux pre-molaircs et 
la canine droite de la machoire superieure sont cariees; les 
deuxieme et troisieme molaires gaudies, ainsi que la premiere 
molaire droite, sont ebranlees, mais sont parfaitement saines. Il 
n’existepas de pyorrhee alveolaire. Il n’existe plus do traces de 
I’ulcm'ation, moins cependant un petit point qui n’admet pas le 
stylet. Il est impossible de recherchor la sensibilite, vu I’etat 
dementiel proEond du malade, qui le rend incapable de com- 
prendre les questions posees. L’dat physique est encore bon. 11 
y a seulement faiblesse des jambes. 

J’attirerai I’attention snr revolution rapide de I’affection : 
moins de deux mois apres la chute des, dents, se detachait le 
sequestre, ce qui expliquerait le degre peu avance de resorption 
alveolaire. Mais, d’un autre cote, la maladie continue sans 
aucun doute ii 4voluer, si Ton prend en consideration que les 
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fleuxieme et troisieine molaires gaudies, et la premiere molaire 
droite, sont actuellement ebranlds. II sera, je crois, iiiteressaut 
cle suivreles etapes suceessives de cette affection. 

E.-P. Chagnon. 

JOURNAUX FRANGAIS 

ANNlhE 1897 

Archives de Aeurologie. 

I. — Des psychoses reUgieuses & e’volution progressive et a 
systematisation elite primitive; par les D''" A. Marie et 
Ch. Vallon (numeros de decembre 1896 et de janvier et 
mars 1897). — Dans ce memoire, extrait d’un ouvrage plus 
etendu, MM. Marie et Vallon etudient le delire ebronique de 
forme religieuse, que Foil pourrait appeler delire du moyen dge 
par opposition au dUire moderne. 

II y a deux sortes de demonomanes : 1“ les possedes appar- 
tenant au groupe melanoolique, qui croient avoir le diable dans 
leur corps; 2° les ohsedes, qui n’ont avec lui que des rapports 
oxternes. Ce sont ces [derniers qui repondent au programme 
des auteurs. La distinction au debut n’est pas facile, car les 
troubles de la seusibilite generale et viscerale, communs aux 
deux categories, peuvent etre assez accentues pour simuler des 
phenomenes de possession vraie obez les obsedes religieux. 
Toutefois ces derniers trouvent toujours moyen de se defendro 
des attaques dont ils se croient I’objet. Chez les melancoliques, 
il n’y a pas d'idee d’attaque et, par suite, de defense; leur per- 
sonnalite ne tarde pas a etre dedoublee; celle des autres reste 
intaote: « II faut bien distinguer le vrai dedoublement de la 
personnalite, qui se produit chez le melancolique poss^de par 
deux puissances contraires. Ce dedoublement subjectif des vrais 
possedes est bien different du dedoublement apparent, objectif, 
des persecutes mystiques a hallucinations dialoguees ou idees 
de sens contraire. Chez ces derniers, tout se passe en dehors 
d’eux, dans le monde exterieur. » 

Contrairement a ce qui se produit dans le delire chronique 
ordinaire, on constate chez les persecutes mystiques, la predo- 
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niinance d’hallucinations visuelles sur les troubles auditifs. Ces 
hallucinations visuelles different extremement de celles de I’al- 
coolisrne ; elles sont de deux ordres : terrifiantes ou consolantes. 

Au debut, les hallucinations effrayantes de I’obsession demo- 
niaque predominent; mais, avec le temps, elles s'effacent devant 
les hallucinations extatiques. La phase thdoinaniaque est alors 
constituee. Le moi est dedonble, ou plutot a la personnalite 
primitive du malade s’ajoute une personnalite nouvelle. Tantot 
il conserve la notion de son unite et se croit un interniediaire 
entre Dieu et le genre humain, tantot les deux personnalites 
fusionnent et il croit a une sorte d’incarnation en lui du prin- 
cipe divin. 

Par de nombreux exemples empruntes a la clinique ou a la 
litterature diabolique, MM. Vallon et Marie s’efforcent d’elu- 
cider completement ce type, interessant de delire partiel. Ils 
montrent que, comme le delire systematise ordinaire, il pent 
aboutir a la demence, mais apres un tres long delai seulement. 
Enfin, ils terminent leur travail en signalant les formes frustes 
ccloses sur un terrain degeneratif, qu’il importe de separer de 
la forme legitime et qui obeissent a une evolution toute dif- 
ferente. 

II. — L’obsession de la rongeur [ereuthophobie]; par les 
D''" A. Pitres et E. Regis (numero de janvier). — La rougeur 
emotive du visage s’accompagne habituellement d’uu sentiment 
de trouble et de confusion. Parmi les individus sujets a rougir, 
les une ne sont que genes; d’autres, en dehors du phbnomcne, y 
pensent et en apprehendent le retour; certains en sont assez 
troubles pour y penser sans cesse, provoquer ainsi le retour 
incessant de la rougeur, et etre contraints a un isolcment com- 
plet, tant ils sont rendus malbeureux et par la crainte de rou¬ 
gir et par la rougeur elle-meme qui survient aussi souvent que 
revient I'idee du phenomene morbide. Le troisieme dcgre seul 
est pathologique. Les auteurs en quelques annees en out 
observe huit oas remarquables. Tons leurs sujets etaient a la 
fois des hereditaires et des neurastheniques constitutionnels. 
Tons se souvenaient d’avoir rougi des I’enfance; mais ils n’en 
ont ete troubles que vers la puberty. Chez tous, par les froids 
secs de I’hiver et les grands soleils de I’ete, I’infirmite s’attenue; 
elle augmente au contraire jiar les temps cbauds, humides et 
orageux. Ils sont mieux le matin que le soir. Penetrer dans un 
lieu public, parler ou agir devant du monde est pour eux une 
difficulte ties grande. Si on a Pair de les regarder, ils se trou- 
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blent et rougissent aussitot. II3 sent poursuivis dans toutes 
leurs demarches par cette obsession : <t Si tu allais rougir, quel 
ennui! » 

Cette pensee precede inrariablementla orise, qui est annonc^e 
par des troubles nerveux variables selon les sujets. La rou- 
geur est plus ou nioins vive suivant les cas; une sueur plus ou 
moins abondante marque la derniere periode de la crise qu’ac- 
compagne un etat mental special (confusion, irritation, colere,. 
furor brevis). Presque tons prennent texte de leur infirraite 
pour se livrer a la rumination psjchologique dans I’intervalle 
des crises. Le moyen qu’ils emploient le plus volontiers pour 
combattre et dlssimuler leur rougeur, e’est de boire (eau-de-vie, 
rlium, absinthe), et certains finissent par s’intoxiquer. 

L’obsession de la rougeur est des plus tenaces. Eien ne reus- 
sit centre elle. Si I'hysterie coexists, il faut tenter le traitement 
psychique. 

A propos de la physiologie pathologique de ce syndrome, les 
auteurs invoquant la theorie de James-Lange sur I’emotion, 
emettent I’idee que le trouble vaso-moteur (rougeur) en est le 
phraomene primordial, et que le phenomene emotif (confusion) 
et le phenomene intellectuel (idee fixe) en derivent successive- 
ment. Ils reoonnaissent que, toutefois, e’est un etat psychiqne 
bien complexe dont I’interpretation peut donner matiere a dis¬ 
cussion. 

III. — Sur les hallucinations symboliques dans les psychoses 
et dans les reves des sourds-muets; par le C Sanjuan (numero 
de mars). — Le sourd-muet, consider^ anthropologiquement, 
est un membre de la famille des degbneres ; ses psychoses sont 
cellos des deg^neres ; mais comme, au point de vue du langage, 
il ne peut etre un auditif, il n’aura pas d’hallucinations audi- 
tives. Ces dernieres seront remplaoees par des hallucinations 
visuelles symboliques, o’est-a-dire par la vue de personnages 
executant une mimique expressive. Les symboles dont se ser- 
vent ces personnages ont pour lui la meme valeur qu’ont pour 
d’autres malades les paroles. 

On manque de preuve directe de ce fait, les psychoses des 
sourds-muots n’ayant pas ete etudiees; mais le delire et le reve 
etant presque identiques, on peut en inferer que ce qui se passe 
dans le reve se passe aussi dans le delire. Or, dans le reve, les 
sourds-muets ont autant de groupes d’hallucinations verbales 
que d’images acquises. Aux uns, les fantomes du reve parlent 
avec un mouvement des levres; aux autres, par le langage 
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msTiuel, ou encore par une mimique conventionnelle. Un sourd- 
mnet alcoolique, non eduque, voyait des liommes retus de 
rouge, qui, au moyen de gestes, le menapaient de I’etrangler; 
ce geste a, dans I’espeoe, un caractere symbolique et la valeur 
d’une expression verbale. 

IV. — Des troubles du gout et de Uodorat dans le tabes; par 
le D'' M. Klippel (numero d’avril). — Le tabes affecte un sys- 
teme physiologique, celui de la sensibilite generale et speoiale. 
De 14 des determinations frequentes et variees sur les nerfs des 
muqueuses lingualn et pituitaire, c’est-a-dire sur les nerfs de 
I’olfaction et dn gout. 

Ces troubles roconnaissent pour cause, soit une lesion des 
nerfs de la sensibilite speoiale, du glosso-pbaryngien et de I’ol- 
factif, soit une lesion des branches du trijumeau qui comman- 
dent la nutrition des niuqueuses pituitaire ou linguale ; soit 
peut-etre un trouble primitif du sens musculaire entraiuant le 
degout. Lorsqu’ils sont tres marque's, ils s’associent tonjours a 
d’autres troubles bulbaires. Ces symptomes olfactifs (anosmie a 
divers degres, perversions de I’odorat, hallucin.ations olfactives) 
etles symptomes gustatifs (abolition,perversion,hallucinations 
du goht) sont importants an point de vue de la psychiatrie, ils 
alimentent le delire de persecution tabetique. 

V. — Sur la periods terminals de la paralysis generals et 
sur la mort des paralytiques generaux; par le D"^ J.-L. Ar- 
naud (numero de juin). — Depuis Bayle et Calmeil, tous les 
auteurs qui ont ccrit sur la paralysio generale out admis que le 
paralytique succombait uniformement dans le marasme, apres 
une longue periods de gatisme et de decubitus. Cette maniere 
de voir est be.aucoup trop exclusive. M. Arnaud a constate que 
plus de la moitie des paralytiques qu’il a traites etaient morts 
debout, c’est-a-dire avant I’invasion de la troisierae periods. II 
lui parait evident que les ictus cerebraux jouentunrole prepon¬ 
derant dans la mort des paralytiques, et enfin que les troubles 
trophiquos ne sont pas une consequence necessairo de la mala- 
die et qu'on peut en empecher la production. 

VI. — Un cas de gliome volumineux du cervelet [symptomes 
de compression etphenomenes hallucinatoires); par les D''* Trd- 
nel et Antheaume (numero de juillet). — La tumeur volumi- 
neuse 4tait situee entre le cote gauche de la protuberance, le 
bord interne du lobe temporo-sphfaoidal et le bord antdrieur 
du cervelet dont elle emanait. Outre le syndrome cerebelleux, 
le malade avait prdsente 4 une epoque posterieure des troubles 
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mentaux : poussee brusque de delire melancolique avec tentative 
de suicide et des hallucinations auditives et visuelles. Les hal¬ 
lucinations auditives se sont montrees d’une maniere precoce et 
transitoire, elles ont coincide avec une diminution de I’ouie a 
gauche, par suite d’une otite raoyenne de ce cote. Les halluci¬ 
nations visuelles ont ete tres complexes : zoopsie, defile d’objets 
agreables, lumineux, mobiles, toujours de gauche a droite, et, 
d’autre part, une hallucination unique, permanente, apparais- 
sant seulement quand le regard etait dirige a gauche et en haut. 
Ce cas est intereasaut en ce que les hallucinations sont rares 
•dans les lesions du cervelet. Elies ne se produisent vraiseinbla- 
blement que chez les predisposes. 

VII. — Du mutisme chez L’enfant qui entend {un cas de 
guerison); par M. A. Boyer (iiumero de juillet). — L’idiot peut 
etre retards dans le developpement du langage, ou etre yi/’iW 
totalement de la parole. Certains de ces eiifants peuvent etre 
gueris de cette infirmite. L’auteur en donne une observation. 
Le retablissement de la parole et I'amelioration intelloctuelle 
obtenue cbez cet enfant demontreiit I’efficacite de la methode 
employee a I’lnstitution nationale des sourds-muets. 

VIII. — Maladies du systeme nerveux et sclerose multiple 
disseminee ; par le professeur Grasset; lepons recueillies par le 
D’’ Vadol (numero d’aout). — Dans beaucoup de cas de mala¬ 
dies du systeme nerveux, il y a en meme temps de la sclerose 
multiple disseminee, et on est alors autorise a dire que les deux 
groupes morbides ne font qu’une maladie. Les diversos mala¬ 
dies du systeme nerveux sont uniquement des syndromes ana- 
tomo-cliniques et non des especes nosologiques. Le tabes, 
I’atrophie musculaire progressive, la sclerose laterale amyotro- 
phique, les polynevrites ne sont que des syndromes et non des 
maladies distinctes. Telle est la these que defend brlllamment 
M. Grasset dans cette etude. 

IX. — Le personnel des asilespublics d’alie'ne's et le rapport 
du D” Dubief a la Chambre; par le D’ Marandon de Montyel 
(numero de septembre 1897). — Ce memoire est consacre aux 
deux articles 5 et 6 du projet de loi qui rise I’organisation du 
personnel des asiles d’alienes. 

D’apres ce projet, I’etat-major des asiles comprendrait un di- 
recteur-medecin et des medecins-chefs de service; ainsi dispa- 
raitraient les directeurs laiques et les medecins-adjoints. 
M. Marandon eat oppose a. cette conception, qui met aux prises 
le directeur-medecin invest! de I'autorit^ et les medecins trai- 
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tants, simples subordonnes.Les conflits, loind’enetre diminues, 
en seraient bien plutot accrus. 11 voudrait au lieu du direoteur- 
medecin un simple prepose responsable qui laisserait aux mede- 
oiiis-cbefs de service toute I’autoriteet toufce I’initiative. 

Le projet veut coiifier aux prefets la nomination des agents 
subalternes. M. Marandon s’eleve avec raison centre cette pre¬ 
tention, faisant observer que la plaie des asiles en province est 
I’iugerence des influences locales, que les prefets sont obliges de 
subir. Cette nomination, paries prefets, des agents et preposes, 
que nous sommes loin d’approuver, aurait cependant pour ces 
agents un avantage, celui de les faire admottre a la caisse 
departeineiitale des retraites, ce que les conseils generaux refu- 
sent energiquement quand ils sont a la nomination du direc- 
teur. Je connais un asile ou le seci'etaire de la direction, nomnie 
par le directeur, conformement a I’ordonnance du Ifl de- 
cembre 1839, n’a jamais pu obtenir son admission a la caisse 
departementale, alors que le concierge de la prefecture, nomme 
par le prefet, jouit de ce privilege. 

X. — Le reglement du 20 mars 1857 et Vorganisation medi- 
co-adminisirative; par le D"' Taguet (numero d’oetobre). — 
M. Taguet, dans cet article, fait ressortirl’inutilite du directeur 
laique, son despotisme injuste et ridicule et la source inepuisable 
de conflits navrants ou grotesques qui decoule de cette insti¬ 
tution : « J’ai beau chercher le directeur, disait Palret, je ne 
trouve que le medecin n ; e’est la formula qui devrait inspirer 
les pouvoirs publics dans cette revision de I’organisation medico- 
administrative des asiles. 

XI. — Hysterie infantile en Vendee; par le Terrien 
(numero d’oetobre). — L’histoire de Tbysterie infantile est de 
date recente; elle ne remonte guere qu’ii quinze ou vingt ans et 
il reste encore bien des points obscurs dans son etude. M. Ter- 
rieu, exer9ant dans un milieu extrernement fertile en bysterie, a 
reuni dans ce memoire un nombre important de cas infantiles 
qu’ii groupe sous les cbefs suivants : manifestations bysteriques 
simulant: 1° les affections medullaires ; 2° les affections cere- 
brales; 3“ les affections des antres organes ; 4° manifestations 
bysteriques qui ne sont la copie d’aucune des affections preoe- 
dentes et qui ne se retrouvent que dans la nevrose bysterique; 
5° manifestations bysteriques associees a d’autres maladies. 
Suivent de nombreuses observations cliniques du plus baut 
interet et qui eebappent a I’analyse. A propos de polyurie bys¬ 
terique, M. Terrien dit quelque part, dans son memoire, que la 
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suggestion chez les enfants donne souvent des resultats nega- 
tifs. Souvent est beaucoup dire. Quoi qu’il en soit, elle reussit 
tres bien, precisement d’apres mon experience, dans la polyurie 
bysterique des enfants atteinta d’inoontinence d’urine, et cette 
polyurie guerit souventavantmemequerincontinenceelle-meme 
ait et6 influencee. 

XII. — Les troubles trophiques dans la paralysis ge'ne'rale; 
park D'' Alex. Athanassio, de Bucarest (numero de novembre). 
— L’auteur btablit la frequence des troubles trophiques dans la 
paralysie generale. 

Du cote de la peau, on observe des Eruptions diverses, le 
zona, des ecchymoses, de I’erytheme, une desquamation facile 
de la couche- epidermique sous I’influence des rayons solaires 
(pseudo-pellagre). Ces symptomes seraient le resultat d’un 
trouble de I’innervation. On observe aussi souvent des deman- 
geaisons persistantes qui poussent les malades a se mutiler, 
I’obsession denlaire, des cedemes, des abces, des collections 
purulentes. M. Athanassio ne signale pas la gangrene syme- 
trique des extremites, quin’est cependant pas inconnue dans la 
paralysie generale. Pour nia part, j’en ai observe deux cas. 

Les fractures se produisent avec facilite et se consolident 
facileinent aussi ; resultat paradoxal en raison de I’etat cachec- 
tique psrfois avance du malade. 

L’auteur signale ensuite la frequence de I’lieraatome de 
I’oreille. Ce dernier nous parait toutefois beaucoup plus fre¬ 
quent dans la folie congestive simple, surtout chez les vieil- 
lards. 

Suit une observation clinique destinee a faire ressortir la pre¬ 
sence de troubles trophiques nombreux chez un paralytique. 

XIII. — Recherches cUniques sur I'alcalescence du sang et 
les injections de solutions alcalines chez les epileptiques; par les 
D''“ R. Charon et E. Briche (numbro de clecembre). — Travail 
experimental dont les conclusions sont les suivantes : 1° chez 
les bpileptiques, le degre d’alcalescence du sang subit des varia¬ 
tions avec minima et maxima en rapport avec les conditions du 
travail digestif; 

2“ Les attaques convulsives presentent des variations nume- 
riques egalement constantes, isochrones et en rapport inverse 
avec les variations de I’alcalescence du sang; 

3° Les injections repetees de solutions alcalines ne modifient 
que d’une fapon tres fugitive (une heure environ) ce degre d’al- 
oalescence ; 
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4° Les iajections out pour eSet de diminuer le nombre des 
attaques isolees et de provoquer leur rassemblemeiit en serie. 
Le nombre total en est plutot augmente ; 

5“ Elies aggravent les troubles psycbiques post-paroxys- 
tlques en provoquant dans certains cas de veritables acces 
maniaques. 

Itevue de psyehiatrie. 

I- — Hysterie infantile et suggestion hypnotique; par le pro- 
fesseur Joffroy; lejon recueillie par le I)'' H. Dufour (nu- 
mero de juin-juillet). — M. Joffroy presente une fille de 
quinze ans, qui est prise de crises convulsives provoquees par 
Taction de s’asseoir sur une chaise, ce qui la condamne a se 
tenir constamment debout, a genoux ou couchee. Get etat dure 
depuis un mois, mais s’etait deja manifeste anterieurement. Les 
stigmates liysteriques sont tres peu marques (hypoestbesie a 
droite, a moins que ce ne soit de Thyperesthesie a gauche); 
neanmoins le diagnostic d’hysterie s’impose en raison des ante¬ 
cedents de la inalade. Comme traitement, on pent choisir entre 
I’hydrotherapie aidee des toniques et de Tbygiene, et Thypno- 
tisme. M. Joffroy recoinmande, a propos de ce dernier, d’etre 
tres circonspect et entre dans des details circonstancies sur les 
dangers de Thypnotisme, qu’il exagere peut-etre un peu. II 
recommande de preference la suggestion a Tetat de veille, qui 
dans beaucoup de cas peut suffire. 

II. — Sur Vetat mental et physique des individus condamnes 
pour attentats d la pudeur; par le D'' H. Colin, [medeciii de 
Tasile d’alienes criminels de Gaillon (numero de juin-juillet).— 
On peut, d’apres Tauteur, diviser les detenus qui se sont rendus 
coupables d’attentats a la pudeur en deux grandes categories : 
1° les infirmes, les gens mal batis, les vieillards. Ces detenus 
presentent le plus souvent des anomalies sexuelles; 2“ les 
faibles d’esprit, les debiles, chez lesquels les anomalies sexuelles 
sont aussi tres frequentes au meme titre que les autres stig¬ 
mates physiques de la degenerescence. Le fait que les attentats 
4 la pudeur sont souvent commis par des individus porteurs 
d’anonialies sexuelles est paradoxal et pourtant exact; il s’ex- 
plique peut-etre par la timidite, la crainte qu’inspire une defec- 
tuosite physique a ceux qui en sont porteurs. Dans beaucoup 
de cas, en effet, les individus condamnes out eu peu de rapports 
normaux avec les femmes, et souvent ils n’en ont jamais eu. 

Suivent de nombreux exemples cliniques resumes, 
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III. — Le traitement des melancoliques 'par le repos au lit; 
par le D'' P. Serieux, medecin de I’asile de Ville-Evrard 
(numero d’aout). — Le traitement des psychoses aigues par le 
repos permanent au lit est actuellement tres repaudu dans la 
plupart des asiles d’Allemagne, de Russie, de Suisse et d’Au- 
triche, nous dit M. Serieux, et partout on est d’accord sur les 
excellents resultats fournis par rapplication do cette methode 
therapeutique dont est surtout justiciable la melancolie 
aigue. 

Au point de vue physique, le repos au lit favorise le releve- 
ment de I’etat general, la circulation, les fonctions de la peau 
et le retour du sonimeil. Au point de yue mental, il diminue 
dans une proportion considerable, les sensations et les reactions 
motrices. II r^duit aussi au minimum les perceptions visuelles 
auditives, tactiles, thermiques, capables d’entreteuir I’hyperes" 
thesie psychique. Le ceryenu se repose^ rirritabilite se calme, la 
depression diminue. 

Le traitement par le lit ne dispense pas d’ayoir recours aux 
autres moyens therapeutiques, et en particulier, a la medica¬ 
tion opiacee, qui, dans beaucoup de oas, se montre heroique. 

IV. — Delire et aiUo-intoxication hepatique; par le 
D''Klippel, medecin deshopitaux (numero de septembre). — Le 
foie joue un r6le important dans un certain nombre de delires. 
Ce ne sont pas les lesions du tissu conjonctif qui commandeiit 
I’intoxication, ce sont les troubles materiels ou biologiques do 
la cellule hepatique elle-meme. De la, le delire hepatique 
n’delate au cours des cirrhoses qu’a la condition que ces der- 
niers troubles soient realises, ce qui explique que beaucoup de 
cirrhotiques dchappent au delire. 

En second lieu, le delire hepatique est favorise dans son 
apparition par la predisposition herdditaire, les alterations edrd- 
brales latentes et I’iusuffisancc rdnale. Dans I’alcoolisme chro- 
nique, le ddlire d'origine hepatique serait chose frdquente. 

L’auteur en Fournit deux exemples : 1 “ un cas de congestion 
hdpatique au cours de laquelle le malade, alcoolique mais absti¬ 
nent depuis plusieurs semaines, se met a faire du ddlire de 
reye; 2° un cas d’hdpatite aigue survenue chez uu alcoolique en 
traitement al’hopital pour une myocardite scldreuse, qui n’ayait 
pas bu depuis un certain temps, hdpatite accompagndc de ddlire 
confus ayec hallucinations. 

Dans ces cas, I’alcool n’est plus en cause comme influence 
directe, il s’agit bien d’une auto-intoxication surajoutde. Nean- 
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moins, le syndrome clinique demeure rcvelateur de Ictiologie 
alcoolique de I’aulo-intoxication aotuelle. 

V. — Du suicide ehez les alienes ; par le D’’ A. Vigonroux, 
medecin de la colonie familiale de Dun-sur-Auron (iiumero de 
decenibre). — La frequence du suicide cliez les alienes n’a 
donne lieu jusqu’ici qu’a des opinions contradictoires. Pour 
arriver a se former sur oe point une maniere de voir eclairee, 
il convient d’etudier en clinique les idees de suicide et les ten- 
tatives de suicide effectivement re'alise'es. En effet : 1° les idees 
de suicide sont sous la dependence directs de I’emotivite. Elies 
apparaissent frequentes surtout dans la inelancolie ou des emo¬ 
tions tenaces de nature triste torturent le sujet; 2° les tenta- 
tives de suicide serieuses et qui niettent la vie du malade en 
danger sont beaucoup plus rares ; ces tentatives sont sous la 
dependence directs de la volonte presque toujours pervertie chez 
les alienes. 

D’ou la conclusion que la seule apparition de I’idee de sui¬ 
cide chez les alienes ne doit pas imposer la conviction qu’il 
court un danger. C’est afifaire d’espece et un grand nombre 
d’alienes & idees de suicide peuvent beneficier de la vie libre 
sous une surveillance eclairee ou des avantages de la vie fami¬ 
liale dans les colonies dispos6es a cet effet. 

Revue neurolog-ique. 

I. — L’automatisme considers comme une des manifestations 
de la syphilis cerebrals; par le professeur Bechterew (n° 1). — 
L’etat d’autoniatisme pent etre observe en dehors de la nevrose 
epileptique, notammeiit dans I’alooolisrae chronique. Chez les 
alcooliques, les crises d’automatisme apparaissent a titre episo- 
dique sous I’influence des exces d’alcool. L’auteur a acquis la 
conviction qu’un automatisme presentant le meme caractere 
que celui observe dans I’epilepsie et I’alooolisme chronique pou- 
vait se manifester a litre de phenomene parfaitement indepen¬ 
dant aussi dans la syphilis cerebrale. 

II presente a oe propos I’observation d’un individu sans tares 
hereditaires et sans alcoolisme qui, ayant eu douze ans aupara- 
vant la syphilis, eprouva d’abord des maux de tete tenaces, 
puis, au boutde deux mois, des obscurcissements de conscience 
momentanes. Les attaques lui arrivaient pendant ses occu¬ 
pations. Cette perte intantanee de conscience faisait oublier 
au malade ce qui se passait et ce qu’il faisait pendant cette 
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attaque. Au bout de trois mois, les attaques eurent ane plus 
longue duree. A I’examen, on constatait des deux cotes du 
crane une tumefaction legere de I’os, extrcmement doulou- 
reuse a la percussion et a la pression. Psycbiquement, il n’y 
avait qu’un certain affaiblissement de la memoire. Le traite- 
ment special amena une guerison rapide. 

Faut-il considerer le cas corame expression de la nevrose 
epileptique developpee sous I’influence de la lesion intra-cra- 
nienne on comine un etat morbide independant developpe sur 
le terrain de la syphilis? L’auteur se range a cette derniere 
opinion. 

II. — Contre le traitement chirurgical du iorticolis mental' 
par le D'' E. Brissaud (n° 2j. — Le torticolis mental est une 
nevrose qui releve exclusivement du traitement psychique et 
qui est d’autant moins difficile a guerir qu’elle est plus recente 
et que le sujet est moins age. 

L’auteur s’dleve avec raison contre la pretention de certains 
cbirurgiens qui revendiquent cette affection comrae faisant par- 
tie de leur domaine. On ne se contente plus de la section du 
spinal, on fait la section du sterno-mastoidien, de la portion 
oocipitale du trapeze, du splenius, du grand complexus, du 
petit complexus et de I’oblique inferieur, tout cela pour aboutir 
a un echec, si les malades ainsi sectionnes ne s’entretiennent 
par la gymnastique methodique des mouvements de I’extre- 
mite cephalique. Que ne commencent-ils par la? 

III. — La signification de qttelques reves; par le professeur 
Thomayer, de Prague (n° 4). — L’auteur rapporte deux 
cxemples cliniques qui ont pour but de demontrer qu’il y a des 
reves d’un caractere penible, le plus souvent periodiques, qui 
doivent etre consideres comme des acces d’epilepsie. 

IV. — Asystolie post-epileptique; par le C Ob. Fere, me- 
decin de Bicetre (n° 6). — La coincidence de maladies du coeur 
avec I’epilepsie est assez frequente pour qu’on ait souvent attri- . 
bue les accidents nerveux aux troubles de la circulation. Mais 
I’epilepsie pent aussi provoquer des troubles cardiaques, conse¬ 
quence de I’augmentation de la pression arterielle pendant 
I’attaque. 

M. Fere donne I’observation d’un epileptique qui, a la suite 
d’une serie d’.acces, eut une crise d’asystolie aigue avec conges¬ 
tion pulmonaire, oedeme des membres inferieurs et aspliyxie 
imminente. Get accident coustitue une indication de. plus de la 
discipline tbdrapeutique cbez les epileptiques atteints d’affec- 
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tions du coeui- ou arrives & un age ou le ooeur est affaibli. Le 
bromure de potassium est etranger a cet accident qui n’en oons- 
titue pas une contre-indication. 

V. — Contribution a Vetude clinique de la migraine ophthal- 
mique; parle D'' J.-B. Charcot (n" 8). — Chez une femme de 
trente-huit ans, survient une hemicranie gauche qui s’accom- 
pagne au bout de huit jours de la paralysie du moteur oculaire 
commun et du moteur oculaire externe du cote gauche. Gue- 
rison successive de ces accidents. Deux ans apres, hemicranie 
droite et, conseeutivement, paralysie partielle du moteur ocu¬ 
laire commun droit, puis, dix mois apres, paralysie de la 
VI® paire gauche. Au bout d'un mois de traitement polybro- 
mure, disparition de Fophthalmoplegie, sauf en ce qui concerne 
le droit superieur et le reflexe lumineux a droite. 

Eapprochant cette observation de toutes les observations 
jusqu’ici publiees de migraine ophthalmique, I’auteur justifie 
le bien fonde de ce diagnostic dans le cas actuel dont il fait 
ressortir les particularites originales, surtout les caracteres de 
Fophthalmoplegie. 

VI. — Les neurones, Vhypnose et Vinhibition', par le profes- 
seur Bombarda, de Lisbonne (n“ 11). — De la discussion k 
laquelle il se livre, M. Bombarda conclut que « Finhibition est 
un fait de contracture et partant dhmmobilisation des prolon- 
gements neuroniques, et que Fhypnose est un fait d’inhibition 
du cerveau ». 

Progriis medical. 

I. — Influence etiologique de Valcoolisme sur Vidiotie; par 
Bourneville (n° 2). —Les statistiqnes de M. Bourneville four- 
nissent sur ce point des renseignements tout a fait ddmonstra- 
tifs. Sur 1.000 cas d’idiotie, Falcoolisme du pm-e a dte constate 
471 fois, celui de la mere 84 fois, celui des deux conjoints 
65 fois ;■ 209 fois Falcoolisme faisait defaut et 171 fois il n'y 
avait pas de renseignements. Dans 57 cas, la conception a eu 
lieu durant Fivresse alcoolique du pere. 

II. — Meningo-encephalite chronique ou idiotie meningo- 
enciphalique', par Bourneville et Mettetal (n° 8). — Cas 
clinique d’une forme particuliere d’idiotie decrite et classee deja 
par M. Bourneville, symptomes dans une certaine mesure com¬ 
parables & oeux de la paralysie generale, lesions presque identi- 
tiques. 
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III. — Idiotic myxwdemateuae {myxcedeme infantile); traite 
mentpar I’ingestion de glande thyroide du mouton; par Bourne- 
ville (11“ 10). —Nouveaux cas d’idiotie myxoedemateuse com 
muniqucs par I’auteur le 22 janyier 1897 4 la Societe medicale 
des hopitaux et resultats heureux du traitemeiit thyroidien. 
Deux observations. ^ 

IV. — Quelques reflexions sur la Jievre frenetigue ou mania- 
que pernicieuse d’origine paludeenne; par les D''' Jean P. Kar- 
daraatis et Spiridion Jean Kanellis, d’Atbenes (n° 15). — 
Une femme de trente-cinq ana, a la suite d’un acces palu- 
deen pernicieux, est prise de delire maniaque avec agitation 
furieuse et hallucinations; injections de quinine ; dix-huit heu- 
res apres, I’acces avait disparn. Les auteurs, apres avoir 
rappele le role du poison palustre comme agent provocateur de 
I’hysterie, semblent faire de cette psychose transitoire une 
psycliose hysterique, d’autant que la malade venait d’avoir ses 
regies. Le reste de leur memoire est consacre 4 des considera¬ 
tions generates sur le role des toxines sur le systeme nerveux. 

V. — Imbecillite; paraplegic spasmodique {maladie de 
Little); par Bourneville et Kellay (n° 21). — Cas clinique 4 
propos duquel les auteurs rappellent la frequence des affections 
paralytiques et spasmodiques dans I’idiotie : 1“ diplegies dues a 
des lesions sym^triques, foyers anciens de ramollissement ou 
d’hemorragie (pseudo-porencephalie) ; meningo-encephalite, 
sclerose atrophique et hypertrophique, hydrocephalie, porence¬ 
phalic vraie, etc.; 2“ rigidite spasmodique; 3“ athethose dou¬ 
ble; 4° choree generalisee; 5° hemiplegic avec contracture per- 
manente, etc. L’observation rapportee est un cas remarquable 
de paraplegic, spasmodique infantile. 

VI. — Note sur un cas d'ictere epileptique; par Oh. 
Fere (n° 14). — L’influenoe du syst4me nerveux central sur la 
fonction biliaire est connue depuis longtemps. M. Fere rappelle 
a ce propos la frequence des calculs bUiaires chez les ali^nes et 
I’influence des emotions tristes sur la production de ce pheuo- 
mene dont le mecanisme est inconnu. 

La colere provoque aussi parfois I’ictere ; les orages 4pilepti- 
ques ne sout pas sans analogie avec cette derniere, aussi pou- 
vait-on s’attendre a voir la jaunisse figurer parmi les accompa- 
gnements de I’epilepsie. Esquirol considere le fait comme banal 
sans eii fournir de preuves; en realite, c’est un accident rare; 
I’auteur en fournit un cas probant. II s’agit d’uhe dame dont 
les acces convulsifs ayant debute 4 la menopause s’accompa- 
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gnaient invariableraent d'icfcere. 11 n’est pas possible de mettre 
en doute le lien qui existe enfcre la jaunisse et le paroxysme, 
puisque la sequence est constaiite. 

VII. — Le double syndrome de Brown-Sequard dans la 
syphilis spinule; par Brissaud (n”' 29 et 51). — La meningo- 
myelite cbronique est la forme la plus commune de la syphilis 
raedullaire et les troubles qui la caracterisent peuvent s’expli- 
quer par des phenombnes de compression radiculaire autant que 
par des phenomenes de compression spinale. Lorsque la com¬ 
pression atteint un certain degre, la lesion etant bilaterale et 
symetrique, on observe une paraplegie sensitivo-motrice, la 
plupart du temps des deux membres inferieurs et quelquefois 
de quatre membres. Elle devient assez rapidement spasmodique 
et pent se compliquer de paralysie des reservoirs et des sphinc¬ 
ters. Les troubles de la sensibilite affectent les sensations ther- 
miques et douloureuses et epargnent le plus souvent les sensa¬ 
tions de contact. Cette dissociation syringomyelique est une 
difficulte pour le diagnostic; toutefois la paraplegie syphilitique 
n’est-pas toujours bilaterale ; elle est sensitipo-motrice de deux 
fa9ons, car tantot les deux ordres de phenomenes moteurs et 
sensitifs sont associes sur le meme merabre, tantot ils sont 
dissocies et rappellent riieraiparaplegie spinale avec hemianes- 
thesie croisee comme dans le syndrome de Brown-8equard. 

Si dans la syphilis meningo-medullaire le syndrome de 
Brown-Sequard n’est qu’ebauche et transitoire, c’est que la 
lesion unilaterale qui le produit n’equivaut pas ii une hemi- 
section de la moelle. Le plus souvent elle respecte les cordons 
posterieurs, ce qui explique la persistance de la conductibilite 
tactile. L’auteur resume dans les troi.s propositions suivantes la 
question traitee : 

1“ Le syndrome de Brown-Sequard est une manifestation 
frequente de la syphilis spinale; 

2° Dans le syndrome de Brown-Sequard d’origine syphiliti¬ 
que, I’hemianesthesie croisee est remplacee par une simple 
thermo-analgesie croisee; 

3° Quant aux paraplegies sensitivo-motrices bilaterales dues 
a la syphilis mddnllaire, les troubles moteurs s’y manifestent 
tonjours comme consequerce de lesions homologues; mais les 
troubles sensitifs relevent tantot de lesions homologues, tantot 
de lesions croisees. Dans ce dernier cas, la paraplegie sensitivo- 
motrice bilaterale constitue un double syndrome de Brown- 

Sequard. 
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VIII. — Tabes juvenile et tabes he're'ditaire; par le profes- 
sour P. Eajmond (n°‘ 32 efc 33). — A propos d’un tabetique 
vrai doiit le fils etait atteiat d’uiie affection medullaire analo¬ 
gue, le professeur Raymond aborde dans ces le9ons le role de 
I’lieredite dans I’etiologie du tabes et 1’etude du tabes infantile. 

II ne faut pas confondre la maladie de Friedreich, maladie 
faiuiliale, avec le tabes vrai. La transmission hereditaire directe 
de ce dernier est tellement rare que quelques auteurs vont 
jusqu’a la nier. II est plus ordinaire de voir I’affection heritec 
differer par quelque cote. Ainsi, chez le jeune liomme en ques¬ 
tion, dont le pere est tabetique, on ne constate ni le tabes vrai, 
ni la maladie de Friedreich, mais une forme hybrids qui 
emprunte ses traits a deux ou trois especes morbides differentes. 
« II semble qu’il n’y ait presque pas deux maladies familiales 
qui se ressemblent d’une fa9on exacte, il semble que chaque fois 
qu’uuo tare hereditaire se glisse dans une famille pour devenir 
le germe d’une maladie nerveuse qui se transmet ensuite a plu- 
sieurs niembres de celle-ci, cette maladie ports I’empreinte 
d’une sorts d’individualisme qui la distingue des maladies plus 
ou moins semblables qu’on observe dans d’autres families. » 

II est extremement rare que le tabes dorsal se developpe chez 
des enfants ou des adolescents; la science n’en compte qu’une 
demi-douzaine de cas. Un symptome predominant leur est sou- 
vent commun, I’atrophic bilaterale du nerf optique; mais la 
symptomatologie, d’une fa9on generals, est la meme que chez 
I'adulte. 

Aiinalcs d’hygi^uc publique 
et de inedeeine l^g'ale. 

I. — Considerations cliniques et medico-legales sur I'arnne'sie 
retrograde dansVepilepsie; ’parlb D'J. Seglas. Communication 
faite a la Societe de mddecine legale, seance du 8 mars 1897 
(nuiuero de mai). — 'Uinconscience et Vamnesie, ces deux cri- 
teriums indiscutables de la crise epileptique, ne sont pas abso- 
lues. Le fait est demontre pour I’inconscience, qui peut n’etre 
que relative. Quant a I’amnesie, c’est a tort qu’on admet que 
son principal caractere est de porter sur la phase epileptique 
elle-mcme, de commencer et de prendre fin avec elle. On ren¬ 
contre en effet des cas dans lesquels certains actes anterieurs a 
I’ictus, combines et executes en toute connaissance de cause, 
sont compris cependant dans I’amnesie consecutive a I’ictus et 
lui impriment ainsi un caractere re'trograde des plus nets. L’au- 

Ann. mf.d.-psvcii., 8' scrip, t. XI. Janvier 1900. 9. 9 
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teui en foumit ileux exetnples demonstratifs. Ges fails doivent 
etre distingues de cenx ou le caractere retrograde de I’amueBie 
n’est qu’apparent (aura delirante d’une certaine duree, vertige 
precedaut de pres I’attaque complete). II faut les distinguer 
encore de ceux ou I’amiiesie retrograde peut etre attribuee a un 
autre facteur (alcoolisme, traumatisme). 

Cette amnesie a ete peu etudiee; est-ellerare? C’estce qu’on 
ue peut dire. Elle est sans doute beaucoup plus frwpiente qu’il 
ne parait au premier abord. Alzheimer, qui a etudie le pheno- 
mene, penclie pour sa frequence. II signale certains cas on 
s’exagerent encore I’etendue et la duree de I’amnesie retrograde 
(a la suite d’acces en serie). 

II. — L'inlernement des alienee; par le D’' Marandon de 
Montyel (numero de juin). — M. Marandon a peu a peu 
acquis la conviction profonde que tout etait erreur dans notre 
maniere d’hospitaliser les alienes. Tout, c’est beaucoup dire; 
mais il a raison quand il rappelle que la prompte assistance de 
I’alienation des son apparition, avant toute manifestation dan- 
gereuse, constituerait une grosse economic financia-e en meme 
temps qu’uu devoir social. Il a moins raison quand il soutient 
que I’ali^ne serait aussi promptement secouru si I’ndmission 
etait ordonnee par I’autorite judiciaire; il est vraisemblable 
qu’il ne le serait ni plus tot ni mieux. M. Marandon ne sait-il 
done pas qu’a I’heure actuelle, pour les juges de paix qui sont 
charges des enquetes des parquets sur les placements des 
alienes, nombre de ces placements sont denonces par eux 
comme constituant des sequestrations arbitraires? Il compte 
vraiment trop sur les lumim-es de la magistrature. Ce qui est 
vrai pour la capitale pourrait bien etre faux pour la province. 
Dans son argumentation, M. Marandon est trop Parisien. 

III. — La construction des e'tablissements d’alie'nh d'apres 
les nouvelles donnees; par le D' Marandon de Montyel (numero 
de deeembre). — L’auteur s’eleve avec raison centre I’ostra- 
cisme dont sont frappes les medecins alienistes quand il s’agit 
de renseigner les pouvolrs publics sur les conditions a remplir 
pour I’edification des asiles d’alienes. Les progres realises 
ailleurs sont inconnus chez nous, et les architectes livres a eux- 
memes continuent a construire pour I’hospitalisation des alie¬ 
nes les casernes inaugurees du temps de Louis-Philippe. 

Nous approuvons la campagne energique de M. Marandon 
sans partager cependant toutes ses illusions. Quand il nous dit, 
par exemple, que 60 a 70 p. 100 des alien4s hospitalises doi- 
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yent etre completemeiit libres, dans des habitations non fer- 
mees, il exagere evidemment on ne parle quo pour une cate- 
goi-ie speciale d’alienes differente de la masse de ceux qui sont 
internes partout. Cela n’existe nulle. part, pas meine dans les. 
pays oil fleurit 1’Open-door et cette exageration nuira plus a la 
cause des alienes qu’elle ne la servira. Ma critique n’enlev.e, 
rien a I’intdret du memoire de M. Marandon, qu’il faut lire, 
une courte analyse ue pouvant en donner une idee. 

Archives g^n^rales de m6decine. 

I. — Etude sur un caa de monoplegie incomplete consecutive 
a un traumatisme cranien grave; par MM. E. Lenoble et 
A. Termet (numero de fevrier). — Un individu re9oit dans la, 
region parietale gauche le lourd timon d’un tardier; il en re- 
sulte un enfoncement du crane et un etat comateux qui dure 
pres de vingt-quatre heures. Puis la sensibilite, la motilite et 
1’intelligence reviennent peu a peu; mais uneparalysie du bras 
droit persists, ainsi qu’une aphemie complete. Le[trepan permet 
de reconnaitre un enfoncement ovalaire de la partie mediane 
du parietal gauche de 10 centimtoes sur 6. La portion enfoncee 
est enlevee, ainsi qu’un vaste epauchement sus-dure-merien. 
Un leger epanchement sous-meninge est respecte. A la suite de 
I’operation, I’aphemie disparait progressivement; mais la para¬ 
lysis du bras droit persists et se complique peu a peu d’une 
atrophie du membre et de cyanose de son extremite. L’absence 
de contractions fibrillaires et de la reaction de degenerescence 
eloigne touts idee d’une participation de la moelle on des nerfs 
peripheriques a la production de ces symptomes qui sont d’ori- 
gine centrale. Les signes d’atrophie permettent, d’autre part, de 
croire 4 I’alteration irremediable des centres atteints. 

II. — Le syndrome hulhaire d’Erb; par MM. E. Brissand 
et Lantzenberg (numero de mars). — En 1898, Erb decrivit 
un sy-ndrome bulbaire susceptible de guerir et ne depenilant, 
au moins en apparence, d’aucune lesion anatomo-pathologique ; 
le syndrome debute d’une fapon variable : a Ce sont d’abord des 
troubles fonctionnels provenant de la fatigue precoce et non 
justifide d’un groups musculaire, diplopie, gene de la degluti¬ 
tion, difficulte pour parler; faiblesse des muscles de la nuque. 
Quelquefois, les muscles des membres sont pris les premiers. 
Constituee, la maladie. se caracterise pur une faiblesse parti- 
culiere de tout le systeme musculaire, avec difierences syinpto- 
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matiques selon les localisations predominantes, ptosis uni ou 
bilateral, partois oplitalmoplegie externe; masque facial fixe 
et immobile, muscle frontal paresie, levres tombantes ; fatigue 
extreme des masticateurs, voix nasonnee, paroles bredouillees 
et contuses ; mais c’est surtout aux muscles de la nuque et des 
extremites qu’apparaissent les caracteres les mieux definis du 
syndrome. L'amyosthenie est moindre le matin, elleest sujette 
a des oscillations. Pas de troubles objectifs de la sensibilite, 
reflexes tendineux conserves. L’atrophie musculaire est rare. » 

Le syndrome d’Erb j)eut presenter des remissions de longue 
duree equivalant a de veritables guerisons. Quand la mort sur- 
vient, elle est le fait d’une paralysie bulbaire. Dans tous les 
cas oil I’autopsie a ete faite, elle a etc negative. S’agit-il d’une 
entite morbide distincte ou d’un groupement artificiel de taits 
disparates? La r^ponse dependra de I’anatomie pathologique ; 
on peut esperer qu’avec une technique plus avancee on decou- 
vrira des alterations jusqu’ici inaper^ues. Telle est du moins 
I’opinion des auteurs, qui font remarquer combien il y a d’ana- 
logies entre le syndrome d’Erb et les polioencephalomyelites. 

III. — Contribution a I’etude de Vastasie-abasie; par 
G. Milian (numero de mars). — L’astasie-abasie est un syn¬ 
drome bysterique caracterise par I'impossibilite de la station 
verticale et de la marclie normale contrastant avec I’integrite 
de la sensibilite, de la force musculaire et de la coordination des 
autres mouvements (P. Blocq). 

On distingue : a) une astasie pure; b) une astasie-abasie a 
forme paralytique, cboreiforme, trepidante pure ou saltatoire. 

Ces expressions depeignent suffisamment les formes varices 
du syndrome. 

Aprcs avoir rappele ces donnees classiques, I’auteur rap- 
porte uno observation d’astasie-abasie a forme trepidante. 11 
existait aussi une astasie-abasie des inembres superieurs (treni- 
blement comparable a celui des alcooliques).En comprimant la 
zone cardiaque, tous ces symptomesdisparaissent. On applique 
un tampon compresseur et la gnerison est obtenue en quelques 

jours. 
IV. — Acc'es d’asthme provoque's par I'epluchage d'asperges 

crues; par le D' E. Descliamps (numero de septembre). — 
Nouveau cas a ajouter a ceux, fort nombreux, ou I’on voit les 
acces d’asthme etre provoques par I’influence d’odeurs, de va- 
peurs, de poussieres en suspension dans I’air. II s’agit d’uiu 
individu artbritique et impressionnable, restaurateur, qui de- 
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puis vlngtans, chaque fois qu’il epluohe des asperges crues, est 
pris d’eternuements repetes accompagnes d’ecoulement nasal 
abondant, d’irritation des conjonotives, suivis au bout d’un 
quart d’heure d’un veritable acces d’asthme qui, au ddbut, durait 
une heure ou deux, mais qui maintenant se prolonge un ou 
deux jours aveo des symptomes inquietants. 

L’auteur pense a une nevrose du trijumeau a cause du point 
de depart nettement nasal. 

V. — Sur une variete de rhumaiisme deformant des mains et 
sur Vintervention du systeme nerveux dans les arthropathies de 
ce genre; par M. Klippel (numero d’octobre"*. — On ren¬ 
contre assez soiivent une forme particuliere de rhumatisme 
clironique des mains dont les caractm'es sont les suivants : 

Ankylose de I’articulation carpo-metacarpienne du pouce; 
Subluxation consecutive, ou meme luxation spontanee, par- 

fois symetrique du pouce; 
Absence complete de douleur a toutes les periodes de la 

maladie; 
Evolution en coincidence avec des nodosites de Htsberden et 

d’autres troubles trophiques; 
Absence de lesion de la synoviale ; osteite vegfitante et atro- 

pliie du court adducteur du pouce; 
Atheromasie cerebrale. 
Plusieurs raisons autorisent a reunir cette forme au rhuma- 

tisrae d’Heberden : integrite de la synoviale et indolence du 
point lesd, presence constante des nodosites de la partie infe- 
rieure des phalangines, arterio-sclerose et troubles nerveux de 
Tarthritisme (migraines, nevralgies). 

Dans ce cas commo dans bien d’autres, tons ces symptomes 
impliquent nettement la participation du systeme nerveux aux 
troubles du rhumatisme chronique; mais les symptomes ner¬ 
veux sont-ils consecutifs a des lesions articulaires retentissant 
secondairement sur la moelle, ou sont-ils au contraire com- 
mnndes par une nSection spinale ou cerebro-spinaleprimitive? 

L’action pathogenique participe vraisemblablement de ces 
deux mecanismes, et I’auteur formula ainsi son opinion ; « C’est 
de cette influence reciproque du systeme cerebro-spinal sur les 
articulations, et d’autre part des articulations malades sur les 
nerfs et sur la moelle, qu’il faut, selon nous, envisage!' les rap¬ 
ports de tout rhumatisme chronique avec le systeme nerveux. s 

A. CULtKRRB. 
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De la plitisie et en pariiculier de la phtisie latente dans ses 
rapports avec les psychoses; parle D''Jules Chartier. These 
de Paris, 1899. 

L’auteur passe d’abord en revue les principaux travaux 
ayant trait a la question. C’est d’abord Esquirol qui avait 
constate que non seulement la pbtisie pent preceder la lypenia- 
nie, mais encore que cette tuberculose peut ecbapper a Tobser- 
vation la plus attentive. J1 est certain, disait-il, que souventla 
pbtisie cause ou, du moins, precede I’alienation mentale etalterne 
avec elle. 

C’est ensuite Calmeil et Marce qui pretendent que le plus 
grand nombre des cas de pbtisie appartiennent a la demence. 

D’apres O’swell, la pbtisie atteint surtout les dements qui 
ont ete melancoliques. 

Pour Morel, la melancolie est la compagne de la tuberculi- 
sation commengante, tandis que I’exaoerbation maniaque oavac- 
tdrise ordinairement les demises phases de I’existeuce cbez les 
alienes pbtisiques ; il note aussi que la pbtisie, dans sa periode 
de germination, peut engendrer le delire. 

Parmi les auteurs etrangers, celui qui a le mieux etudie la 
folie des tuberculeux est Clouston qui a donne uue bonne des¬ 
cription d’ensemble des troubles mentaux qui survieunent dans 
le cours de la tuberculose pulmonaire, depuisla periode de ger¬ 
mination jusqu’a la terminaison fatale. En meme temps qu’il 
decrit avec une extreme minutie les symptomes lypemaniaques, 
il met en lumiere un symptome nouveau designs par lui sous 
le nom de manie du soupqon et qui consiste dans une alteration 
graduelle de la maniere d’etre du malade avec une tendance a 
une defiance maladive visra-vis de son entourage. 

Le professeur Ball, tout en admettant daus ses grandes 
lignes la description^ de .Clouston, pense que la manie du soup- 
fon n’est pas la seule forme que peut aSecter I’alienation cbez 
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un plitisique. Quoi qu’il en soit, la tuberculose est frequents 
chez les alienes et il insists sur ces faits si curieux oil I’on voit 
la folie et la phtisie entrer alternativenient en scene, rappari- 
tion de I’une coincidant avec I’efEacement de I’autre. 

M. le D" Cullerre, dans un article paru en 1870 dans les 
Annales, declare que la phtisie se developpe jjlus specialement 
chez les melancoliques et les dements, ou encore chez les 
malades dont la folie s’accompagne d’une depression profonde 
passagere ou definitive du systems nerveux. 

En somme, les rapports de la phtisie et de la tuberculose 
peuvent se definir de la fa9on suivante: 

1° La tuberculose est la consequence de la maladie mentals ; 
2° La tuberculose joue un role dans I’etiologis et la patho- 

genie de la psychose. 
Plusieurs cas sont a considerer dans cette seconds hypothese: 
a) La psychose nait au cours de la phtisie ; 
b) Elle alterne avec des poussees tuberculeuses ; 
c) Elle apparait apres la guerison plus ou moius appareute 

. de I’affection pulmonaire. 
d) La pisychose se developjpe et evolue chez un sujet atteint 

de tubercules latents, c’est-a-dire ne se revelant par aucun des 
symptomes habituels de I’infiltration des poumons par le bacille 
de Koch. 

C’est cette derniere forme que I’auteur etudie plus piarticu- 
liereraent dans son travail. 

Un des signes les plus constants de la periods prodromique 
de la folie des tuberculeux est la modification de I’humeur et du 
caractere d’ou decoulent d’ailleurs tons les symptomes psycho- 
pathiques subsecpuents, a savoir la depression melancolique et 
les idees de persecution plus ou moius systematisees avec 
conceptions delirantes multiples et hallucinations. 

Les observations citees par I’auteur sont particulierement 
interessautes. 

LTn de ses malades presentait surtout des idees de persecu¬ 
tion avec delire mystique et aoces panophobiques, hallucina¬ 
tions de I’ouie et de la vue. 11 n’avait au debut aUcun sigiie de 
phtisie; mais, comme il etait fort deprime, on jugea utile de lui 
faire des injections hypodermiques de sulfate de soude'. L’intel- 
vention therapeutique, en excitant la circulation, provoqua de la 
congestion autour des foyers bacillaires et c’est ,ce qui permit 
de relier le processus psychopathique a sa cause veritable. 

On remarque tres frequemment chez les aliends tuberculeux 
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une excitation genitale tres prononcee qu’il ne pnrait pas 
deraisoniiable de considerer comme etant la consequence directs 
de I’infection bacillaire. 

Plusieurs observations viennent a I’appui de cette opinion; 
c’est ainsi qu’un malade, niort phtisique a I’asile, manifesta 
pendant la periods latente de sa tuberculose une excitation 
sexuello si extraordinaire que, pendant vingt-quatre heures, il 
ne cessa de se livrer au coit et il fallut I’intervention de la 
police pour soustraire sa femme a ses importunites. 

Presque tons les malades que I’autenr a eu I’occasion d’ob- 
server litaient des degeneres; mais I'infection tuberculeuse 
parait avoir joue an role determinant dans I’eclosion de la 
psycliosc. C’est ainsi que I’un d’eux, vrai type de degenere 
bysterique, delirant a propos de tout, fait, coincidant avec une 
poussee tuberculeuse, un acces de folie aigue oil dominent les 
phenomones dementiels ; cela n’empeche pas que la guerison 
survint dans un delai relativement court en meme temps que 
la disparition des syniplomes pnlmonaires. 

Si Ton reconnait que les toxines tuberculeuses sont suseep- 
tibles de provoquer des desordres speciaux du cote de I'estomac 
6u des reins et d’amener de la dyspepsie ou de ralbuminurie, 
on doit admettre egalement qu’elles peuvent aussi produire du 
delire, qni est la maniere de reagir dd’organe cerebral. Qnelles 
sont cos toxines? C’est un sujet encore mal connu; mais ce 
que nous savons de la tuberculine de Koch nous montre quelle 
energie posscdentles poisons tuberculeux. 

D'apres le professeur Ball,la folie des tuberculeux pent do- 
luer dans trois conditions differentes : 

1“ Clioz les uns, les deux affections psychique et somatique 
suivent une marche parallele ; 

2“ La phtisie et la folie obeissent ii la loi d'alternance et se 
remplaccnt mutuellement; 

3“ La folie remplace en quelque sorte la pbtisie; c’est-a-dire 
que dans une famille de tuberculeux on verra un sujet 
n’echapper a la raaladie familiale que pour succomber h, la 
Folie par une sorte de transformation de I’beredite morbide. 

Il est permis de mettre en doute la realite de ces lois, tout 
au moins dans la forme rigoiu’euse on elles sont presentees. 
En effet, la loi d’alternance ou la metamorphose de I’bereditfi 
morbide est une theorie legitime en ce qui concerne la diathese 
goutteuse, par exemple; mais il n’en est pas de meme lorsqu’il 
s’agit d’une miiladie infectieuse comme la tuberculose. 
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Toutefois, la clinique revele tant de singularites, quand on 
etudie la niarche de la phtisie chez les alienes, qu’il serait tem^- 
raire de faire table rase des opinions anciennes. 

L’auteur reprend done chacune des lois de Ball et il examine, 
en produisant des observations a I’appui, dans quelle mesure la 
clinique parait s’y conformer. 

Eu ce qui concerne la marche parallele des deux affections 
aucune difficulte ne se presente. Le fait est exact, mais le paral- 
lelisme n’est pas forcement continu et il arrive souvent de 
constater une certaine discordance centre les deux ordres de 
plienonitoes. Le malade peut aussi passer par une serie de 
periodes d’amelioration et d’aggravation, physique, alors que la 
maladie mentale continue son evolution sans modifications 

paralleles. 
Les faits d’alternunce, e’est-a-dire ceux qui se confondent 

avec la deuxieme loi de Ball, paraissent d’une frequence beau- 
coup raoindre. 

A ce propos, le D'' Grenier rapporte une observation reraar- 
quable par I’intervalle tres net de folio qui a separe deux pous- 
sees tuberculeuses dont la derniere fut rapidement mortelle. 
Assez souvent la paralysie gfoerale parait se developper chez 
les tuberculeux gueris. En admettant qu’il ne s'agisse pas lii 
d’une simple coincidence on peut se demander si I’affection 
bacillaire est susceptible de determiner une modification nutri¬ 
tive du cerveau, comme le fait la syphilis, ou hien s’il n’existait 
pas en meme temps chez ces malades, soit la syphilis elle-meme, 
soit une autre infection d’une importance etiologique egale. 

Pour expliquer les cas dans lesquels la folie simple alterne 
avec la tuberculose, il parait vraisemblable d’admettre qu’il 
s’agit de perturbations nutritives atteignant alternativenient le 
cerveau on elles favorisent la naissance du d^lire et le poumon 
oil elles preparent le terrain pour le developpement du bacille 
de Koch. Dans certains cas, les faits d’alternance semblent en 
relation avec les diverses modifications de la tuberculose ; par 
exemple, a une tuberculose locale, lupus, carie, adenite, sucoede 
la folie, et ledrame se termine par la phtisie puimonaire a 
marche rapide. 

On rencontre assez frequemment la phtisie chez les parents 
ou les descendants des alienes. Ball et Moreau (de Tours) expli- 
quaient ces faits par une transformation de I’heredite. Le 
D'' Grenier ne vpit la que des echautillons differents de la dege- 
nerescenoe qui sevit dans ces families, car en matiere de 
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maladie infectieuse il ne peut etre question d’lieredite ou de 
metamorphose. 

La marclie et la duree de la folie des tuberculeux sont 
expressement variables. Certains alienes restent de nom- 
breuses annees en puissance de tuborculose sans que la maladie 
semble evoluer. Cette phtisie latente est tres diEficile a depister, 
car on ne constate rien d’auormal a I’auscultation. Le signe le 
plus hautement signifioatif en pareil cas, c’est I’anemie qui se 
revMe surtout par une paleur terne et jaunatre cliez la femme, 
plutot terreuse cbez I’liomme. 

A cote de ces symptomes on note presque toujours des 
troubles menstruels cbez la femme et des pertes seminales 
avec palpitations nocturnes cbez Tbomme. Quelquefois, au con- 
traire, I’affcction marcbe avec une grande rapidite et le malade 
succombe a breve ecbeance. 

Dans le cas ou la psycbose alterne avec les poussees tuber- 
culeuses, les deux ordres de pbenomenes peuvent se manifester 
durant des periodes plus ou moins longues ; les plus longues 
appartiennent a I’alienation. 

Le pronostic, bien que le plus souvent tres grave, ne Test pas 
d’uue fa9on absolue puisqu’on a signals des guerisons du double 
processus morbide apres une duree de pres de vingt annees. 

D' Eayneau. 

Su le idee Jisse. Lezione (Le9on sur les idees fixes); par le 
D'' L. Biaiichiui, professeur de la clinique psycbiatrique de 
Naples. Extrait de la Clinicamode7-na, amide IV, n°*51, 52. 
Firenze, 1899. 

La maladie des obsessions consiste en un fait psycbique 
irrationuel, a base astbenique d’ordinaire emotive, determine 
le plus souvent par une perception inassimilable qui reste im- 
plautee dans la conscience sans desagreger la personualite et se 
represente toujours dans d’identiques conditions d’existence 
avec tout son cortege d’emotions, toujours en lutte avec la 
conscience, qui succombe a cbaque fois. Dans les esprits nor- 
maux, des millions de perceptions qui parviennent a cbaque 
instant a la conscience, une partie devient utilisable et tou¬ 
jours facile a evoquer; le reste tombe dans I’ocean do I’in- 
conscience, d’oii il peut rejaillir dans les grandes perturbations 
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mentales. Dans Jes intelligences en etat morbide par here- 

dite on par une autre influence degenerative, ce processus est 
trouble et un concept destine a passer transitoireinent dans la 
conscience ne pent plus 6tre elimine, subsists comme produit 
iuassimilable, etranger au travail d’ecliauge intellectuel qu’il 
ralentit et embarrasse, susoitant une reaction impuissante de 
I’intelligence scandalisee. 

II y a des idees, produit des conditions sociales ou histo- 
riques, qui apparaissent dans la conscience des homines et in- 
carnent le principe dirigeant d’une epoque, sans etre des idees 
fixes : ce sont des idees assimilables pour tons et assez puis- 
santes pour entraiuer la personnalite dans leur sillage. L’obses- 
sion exige des conditions speciales : 1° I’excessive eniotivite 
du sujet qui les renforce en paralysant la defense de la cons¬ 
cience ; 2“ la debilite congenitale ou acquise de I’esprit; elle a 
pour caractere de ne pas etre assimilable, par consequent d’etre 
en lutte perpetuelle avec la conscience. 

Ou commet une confusion en classant I'idee fixe dans les 
paranoia, comme font Kirn, Krafft-Ebing, Arndt, Morselli, 
Spitzka (monomanie abortive, paranoia rudimentaire).' Dans 
la paranoia, il y a modification de la personnalite dans le sens 
d’idees delirantes assimilees a la conscience; dans la maladie 
de I’obsessiou, la personnalite ne subit aucune transformation, 
difierence notee par Morel, Westphal, Church., 

Quel est le mecanisme de I’idee fixe? Westphal et Krafft- 
Ebing considerent la maladie comme un trouble de I’ideation, 
sans coexistence d’etat emotif ou passionnel; presque tons les 
auteurs frangais. Morel, Fere, Seglas, Ballet, Dallemagne, 
Pitres et [Regis font naitre I’idee fixe de I’emotivite morbide, 
ainsi que beaucoup d’auteurs allemands : Berger (nevrose 
emotionnelle), Friedenreich, Hans, Kaan, Schiile, Wille, 
Freud, Heckur (nevrose d’angoisse). Si I’emotion accompagne 
souvent a un certain degre I’idee fixe, il y a des cas ou celle-ci 
emane directement du champ intellectuel et ne s’accompag ne 
que conseoutivemeut de I’etat emotif. D’apres Pitres et Regis, 
I’emotion s’attenue avec le developpement de la maladie Intel- 
lectuelle. 

Pour d’autres auteurs, la maladie consiste en une decadence 
de la volonte, hypothese fausse, car le processus ideatif et 
I’association des idees sont regies par des lois auxquelles la 
volonte est etraugere; a peine celle-ci peut-elle fixer I’atten- 
tion .sur un point, et aucuu psychologue n’admet maintenant 
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que la pensee obeisse ii la volonte. II n’y a pas defaillance de 
I’esprit, mais inefCcacite a chasser robsession. 

Eibot soutient a tovfc que 1’obsession est une hypertropbie 
ohronique de I’atteiition, laquelle pourrait meme, chez un indi- 
vidu normal, dominer un etat intellectuel; or, I’attention n’est 
qu’un etat d’ame secondaire et ne pent se produire qu’apres 
Faperception. Non seulement les idees, mais les perceptions, 
les emotions, les concepts, les actes, les desirs peuvent donner 
lieu a I’obsession ■ d’ordinaire ce sont les emotions inferieures, 
les perceptions frivoles, les vieilles questions metaphysiques, 
les desirs contraries; dans tons les cas apparait le caractere 
d’inferiorite de I’intelligence. 

La condition indispensable a la production de I’idee fixe est 
la debilite raentale congenitale (plirenasthenie hereditaire) ou 
acquise, et le contraste suivi de lutte entre I’obsession et la 
personnalite. 

L’auteur distingue les obsessions en emotives, ideatives, 
impulsives, groupes d’ailleurs enchevetres. Westphal n’a pas 
mis en valeurles obsessions emotives, bien delimitees par Tam- 
burini. Tuke divise les obsessions en idees imperatives, impul¬ 
sions imperatives, emotions imperatives. Van Eeden les dis¬ 
tingue en concepts obsessifs, emotions obsessives, idees 
obsessives, impulsions obsessives. Pitres et Eegis les classent 
en panophobies, monophobies, idees fixes. Les emotions obses¬ 
sives se distinguent en phobies et desirs. 

La folie du doute est une obsession, mais presque tons les 
obsedes sont hesitants : e’est la consequence du defaut de 
pouvoir perceptif et representatif caracterisant la debilite 
mentale, congenitale ou acquise; e’est I’effet de la lutte ine- 
gale entre I’obsession et la volonte. La peur n’est que le doute 
perpbtuel en face de I’inconnu. Quelquefois, chez les neuras- 
theniques, le doute peut etre par lui-meme une obsession, irra- 
tionnelle et impossible a detruire (par exeraple, peur de n’avoir 
pas ferme une porte). 

II faut distinguer la panophobie melancolique, forme fr^ 
quente de m41ancolie, de la panophobie obsessive rare (observa¬ 
tions de Morel, Freud, Eegis). 

Tous les modes de la sensibilite ayant un caract«-e perceptif 
et ideatif, toutesles perceptions peuvent donner lieu a une obses¬ 
sion systematisee : phobies du tact, misophobie, claustrophobie, 
acrophobie, metallophobie, hydrophobic, etc. L’auteur en cite des 
cas de son observation. Quelquefois les phobies n’apparaissent 
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que clans des conditions donnees. Les desirs, a I’antipode des 
phobies, peuvent donner lieu a des idees fixes; ils n’acquierent 
leur pouvoir d’absolue domination que cliez les debiles d’ori- 
gine congenitale ou acquise; ils sont, eux aussi, ii'rationnels et 
obsedants (Ex. dipsomanie, morphinomanie, cooainomanie, etc., 
habitudes devenues tju-anniques et ayant pour point de depart 
un bien-etre resseuti par le sujet au debut de leur emploi). 

Les impulsions obsessives, idees a contenu moteur imposant 
leur realisation a I’esprit, contrastent avec les sentiments et les 
tendances du sujet (Ex. : obsession du suicide dans la melan- 
colie, de I’liomicide dans la paranoia, lepilepsie et la folie mo¬ 
rale; arithmoinanie, ononiatomanie, coprolalie). 

Les obsessions frivoles, qui n’entrent pas en Intte avec les 
sentiments moraux,devienneiit'des actes autoniatiques, des tics 
(obsessions musicales, ereutbropbobie, copropbobie). L’obses- 
sion pent etre de nature bypocondriaque. 

En somme, la pbobie et les obsessions sont le produit de 
perceptions se produisant sur un fond emotif morbide et qui, 
par leur duree et leur intonsite, s’imposent a I’esprit d’une 
fapon tyrannique. 

Seglas, a tort, fait de I’obsession un dedoublement de la 
personnalite. Celle-ci n’est pas cbangee sauf le pouvoir inbi- 
bitoire affaibli, ainsi que la volonte et le pouvoir d’elimination. 

Breuer, Freud et Janet ont decrit des idees fixes, des 
pours, des jugements, des impulsions, tous etats subconscients, 
apparaissant dans les attaques bysteriques ou les acces de 
somnambulisme. On ne doit p.as les ranger dans les idees 
fixes; celles-ci sont une maladie de la conscience, celles-la de 
I’inconscience. 

L’auteur approuve Morselli de distinguer les idees fixes en 
egoistes et altruistes. Les idees fixes ne s’accompagnent pas 
en general d’hallucinations et ne deviennent pas des idees ddli- 
rantes, fait note par Morel et Falret (Congres internatio¬ 
nal 1889); pourtant Stepbani, Seglas, Catsaras, Mirto, Fere, 
Wernicke, Pitres et Regis en ont public des observations. Les 
idees fixes peuvent devenir des idees diilirantes, noyau d’un 
systems de pbobies, de jugements et de conceptions fausses. La 
perversion de I’instinet sexuel ne parait pas devoir rentrer dans 
la classe des idees fixes. 

Pour le pronostic, I'auteur admet deux categories de cas ; 
ceux de psycboastbcnie originelle par maladie cerebrals infan¬ 
tile ou beredite, peu curables, et ceux de neurastbenie acquise. 
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Par suite de I’association des idees et de I’etat panopJiobique, 
I’obsession s etend peu a peu. Earement I’obsession se trans¬ 
forme en line autre psyoliopatWe, avis que I’auteur partage 
avec Meynert, Scbafer, Wille, Kraepelin, Wernicke, Morselli, 
Mickle, Seglas, qni ont observe la transformation de I’obsession 
en delire systematise bypocondriaque. Falret, Magnan,Legrain 
nient toute transformation. Pitres et E%is ont cite des cas de 
passage a la melancolie anxieuse avec idees delirantes et hallu¬ 
cinations. Le suicide est rare a cause du caractere indecis des 
sujets, surtout passe le debut. Dans les cas de neurasthenic' 
acquise la guerison est plus frequeute que dans la forme ori- 
ginelle. 

Le traitement doit etre prophylactique chez les liereditaires, 
avec exercice physique et mental. Chez les sujets normaux 
devenus neurastheniques secondairement, traiter la nem’asthe- 
nie. II est rare de se trouver dans des conditions qui necessitent 
rinternement : Westphal le croit nuisible, Eouillard et Isco- 
vesco necessaire; c’est surtout la forme impulsive et la forme 
delirante hallucinatoire qui le necessitent. S’inspirer des cir- 
constances, de I’entourage, de la nature de I’obsession, de la 
debilite plus ou moins accentuee du malade. La suggestion 
liypnotique ou a I’etat de veille donne peu de resultats (succes 
de Bramivel Milne). Employer plutot la gymnastique intel- 
lectuelle et une direction intelligente de I’esprit, les paroles 
d’encouragement, la prophylaxie. 

D'’ G. Gombaolt. 

Alienes meconnus et condamne's; par les D” Geo. Villeneuve et 
E.-P. Chagnon, de Montreal. Extrait de V Union me'dicale 
du Canada, Juin 1899. 

Quelque souci que Ton prenne, en traitant un sujet medical, 
de reunir et de mentionner tons les travaux qui s’y rattachent, 
on court toujours et presque fatalement le risque d’etre incom- 
plet. Aussi dans I’expose oral de mon rapport sur les Alienes me¬ 
connus et condamnes, au Congres de Marseille, enavril dernier, 
je m’accusais et m’excusais d’avance des lacunes que presente- 
rait certainement ce travail. Certaines de ces lacunes ont ete 
heureusement comblees au cours de la discussion; le memoire 
de deux de nos confreres d’un pays de langue fran9aise vient 
encore en combler d’autres et je n’ai qu’un regret, c’est de n’a- 
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voir pas 8U le plaisir de les entendre le faire eux-memes a notre 
reunion annuelle. 

Ces auteurs ont eu I’amabilite d’adopter ma division des’ 
alienes meoonnus et condamnes en deux grands groupes; et de 
la a distinguer deux groupes d’erreurs judicaires dont peuvent 
patir ces sujets, il n’y avait qu’un pas. Ils appellant les pre- 
mia-es erreurs judiciaires intentimnelles. Ce sont celles dont 
sont viotimes les alienes declares a tort responsables par les 
experts, ou par les tribunaux, malgre les conclusions inverses 
de I’expertise medico-legale. Le second groupe d’erreur com- 
prend les erreurs judiciaires non mtentionnelles qui frappent les 
alienes dont I'etat est totalement meconnu. 

J’avais passe rapidement, a cause de leur rarete relative, sur 
les erreurs du premier groupe, tout en constatant combien 
elles etaient profondement regrettables quand elles se produi- 
saient. Les auteurs canadiens ont agi de meme. Ils se sont 
boi-nes a rappeler I’opinion de la British Medical Association 
et de Daniel Clarke, surintendant de I’asile d’alienes de To¬ 
ronto (Canada), ainsi que celle de M. H.-E. Allison, surinten¬ 
dant de la Matteawan State Hospital (Etats-Unis), qui constate 
que pres de 50 p. 100 alienes homicides ont ete frappes de 
condamnations, 40 p. 100 au moins de ces sujets etant certai- 
nement alienes ii I’epoque de la perpetration du crime. 

MM. de Villeneuve et Chagnon ont, a bon droit, reserve 
toute leur attention et consacre toute la premiere partie de leur 
etude it ce qu'ils appellent les erreurs judiciaires non intention- 
nelles. Aux travaux cites dans mon rapport, ils ont ajouteceux 
de MM. Tliibaud et Lemesle (1896) et des rechercbes etran- 
geres que j’avais sciemment ecartees, ne voulant ni ne pouvant, 
sous peine de ni’etendre outre mesure, faire une etude medico- 
legale Internationale, comme I’a d’ailleurs fort obligeamment 
remarque M. le D’’ Pagl-Feldhof, qui a bien voulu analyser 
longuement mon rapport dans la revue du D" Bvesler, de Fri¬ 
bourg en Silesie (1), travail dont je suis beureux de le remer- 
cier ici. Les auteurs ont cite les recbercbes faites en Allemagne, 
ala prison de Waldbeim (27 alienes condamnes p. 100), et 
les travaux du D'' Kubn qui a vu 144 abends condamnes pour 
d^lits, ainsi que les opinions de M. Fred. Hall et duprofesseur 
Leacock qui arrivent aux raemes conclusions en Ecosse. 

(1) Pagl-Feldhof. Psychiatrische Wochenschrift, 17 juin 1899, 
Fribourg en Silesie. 
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Pour la province de Quebec, dont ils se sont spdcialement 
occupes, iis out vu que, de 1881 a 1897 inclusivement, 
1.197 alieiies ont ete re9U3 dans les prisons communes de la 
province. De ce nombre, 498 seuiement n’y ont ete refus que 
temporairement, en attendant que les procedures instituees 
pour les placer dans les asiles fussent completes ; ee qui laisse 
une balance de 699 alienes condamnes pendant une p&iode de 
dix-sept ans, soit une moyenne annuellede 41 alienes meconnus 
et condamnes. 

La preuve que ces detenus etaient alienes lors de leur con- 
damnation est inscrite dans les registres de la prison. Ils y sont 
portes comme atteints d’alienation inentale lors de leur admis¬ 
sion, afin de les distinguer de ceux qui sont devenus alidnes 
pendant leur detention. Ce nombre de 699 doit etre certaine- 
inent niajore, car les registres portent 155 detenus comme 
devenus alienes pendant leur incarceration. Or, les auteurs 
n’ont jamais yu, pour leur part, de cas d’alienes condamnes 
sans que I'alienation ne fut anterieure a la coudamnation. II 
pout done y avoir la une erreur d’appreciation. Jls signalent, en 
passant, un cas interessant par le libelle du jugement. [In 
constable arrete une folk ecliappee a la surveillance de ses pa¬ 
rents pendant un conge d’essai et le magistrat la condarnne a 
la prison, « attendu qu’une fille de nom inconnu, mais qui se dit 
etre la fiUe de Dieu, a ete reconnue par cette cour vagabonde, 
libertine, debauchee et coureuse de nuit,etc. ». 

Les auteurs consacrent la deuxieme partie de leur travail a 
I’cxamcn de cas fort interessants. II s’agit d’alienes condampds 
et ayant subi toute leur peine neanmoins. Mais a I’expiration 
de cette peine, la plupart ont ete transEeres dans les asiles 
comme mcapables de prendre soin d'eux-menes k cause de leur 
etat mental. On aurait peut-etre pu commencer par la, comme 
le font tres judicieusement remarquer nos confreres. 

J’avais deja eu a mentionner Texemple de la Belgique qui a 
organise I'inspection psychiatrique des prisons. II paraitqu’elle 
est nccessaire au Canada et encore ailleurs, car e’est elle que 
met aussi en relief le D” Pagl-Feldhof dans I’analyso que j’al 

rappeke plus haut. 
On ne pout qu’approuver hautement les conclusions qui ter- 

minent le meinoire dont je viens d'esquisser les principaux 

traits : 
1° II ressort de cette etude que rappreciation de la folie 

eebappo inanifestement a la competence des magistrats, qui 
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restent forcement etrangers aux connaissances speciales de la 
medecine. 

2“ Les maglstrats devraient done considerer comme un devoir 
de lenr otarge d’ordonner I’expertise medicale des prevenus 
chez qui les circonstances du crime, I’attitude ou les antece¬ 
dents peuvent faire soup^onner un etat mental defectueux. 

3“ Chaque fpis que la defense allegue I’irresponsabilite du 
prevenu, les magistrats devraient ordonner une expertise me¬ 
dicale rigoureuse portant surtous les elements dela cause. 

4“ Les magistrats devraient confier cette mission a des me- 
decins dont les connaissances speciales et I’exp^rience donne- 
raient toute garantie de competence. 

5° Les medeeins des prisons devraient examiner tons les 
prevenus et faire rapport aux magistrats sur ceux dont I’etat 
laisse des doutes. 

Ces conclusions sont a peu de chose pres celles de tons ceux 
qui ont touche la question. Je regrette quo MM. de Villeneuve 
et Chagnon ne les aient pas formulees avant la lecture de mon 
rapport, car j’aurais ete heureux de les y reproduire et cela me 
confirme dans mon opinion qu’il n’y a guere d'inconvenients a 
annoncer d’avance les questions ii mettre au rapport dans les 
congres, qnoi qu’on en ait dit a Marseille, en avril dernier, 
pourvu que les auteurs qui seraient tentes par le sujet voulus- 
sent bien communiquer leurs resultats au rapporteur, ou tout 
au moins les apporter a la discussion, a qnoi la science et 
I’humanite trouveralent certainement lenr compte. 

D'' Th. Tatv. 

I vantaggi economici della lavoraztone agricola e industriale 
nei manicomi (Les avantages economiques du travail agricole 
et industriel dans les asiles); par le D' G. Antonini, me- 
decin chef de section au Manicome provincial de Bergaine. 

. — 1899. 

« . Ce n'est pas mon intention, deliberement excluo 
d’ailleurs du titre de ces observations, de parler de la bien- 
faisante influence du travail charapetre, en tant qu’agent 
de traitement et de guerison. Aussi bien, nulle question 
n’est plus a soulever techniquement, touchant I’utilite du tra¬ 
vail non seulement agricole, naais encore industriel.Je veux 
seulement montrer comment un asile ofi le travail est organise 

Anx. jiKi),-PSYCH., 8" afirie, t. XI. Janvier 1900. 10. 10 
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sur une vaste echelle roit diminuer ses 'charges, soit par le fait 
que, les guerisons s’y montrant plus rapides et eu plus grand 
nombre, le chifre des journees de presence y sera mains e'leve', 
soit paroe que le produit du trarail des malades pourra verita- 
blement ajouter a son bilan.» 

Ces quelques lignes resument fidelement la notice que nous 
avons sous les yeux. Sa partie essentielle consiste dans une 
serie de Tableaux donnant par Doit et Avoir, au cours de 
I’annee 1894, le mouvement des ateliers en exercice a I’asile de 
Berganie : cordonnerie, vestiaire et lingerie, forge, etamage, 
menuiserie, rannerie de paille, toiles cirees, filature, tissage, etc. 
Ces tableaux sent des plus-instructifs et semblent parfaitement 
coorclonnes; le malheur est que certains d’entre eux supportent 
mal I’exainen diitaille et que, pour demonstratif que puisse en 
demeurer I’ensemble, I'esprit n’est pas moins impressionne 
defavorablement par les erreurs manifestes qu’ils oifrent 5a et 
la. Evideinment M. Antonini a insere sans la controler une 
copie incorrecte du « Ea^Dport administratif pourl’annee 1894 », 
a moins que le typographe ne soit le vrai coupable du mefait... 
La chose n’a d’ailleurs qu’une importance secondaire, et s'il 
n’est plus tout a fait exact a nos yeux que ses seuls ateliers 
aient rapporte a I’asile un benefice net de vingt-deux millu 
neuf cent trente-ciuq francs quatre-vingt-quinze centimes, la 
these du moins ne nous parait avoir souSert aucune atteinte et 
subsiste dans toute sa justesse. Pour n’en -citer, apres I’auteur, 
que deux exemples probants, disons que la somme employee a 
I’entretieii des batiments fut de 2.599 fr. 18, en 1894, grace 
an travail fourni par les malades, alors que, en 1884, ce meiiie 
article atteignit par I’emploi de la main-d’oeuvre etrangere 
2.611 fr. 27 I la difference parait d’abord insignifiante, mais i 
n’en est plus ainsi quand on salt que la valeur totale des edi¬ 
fices restaur4s montait a 1.500.000 francs dans le premier cas 
et a 300.000 francs seuleraent dans le second, I’asile ayant 
beaucou)) construit depuis 1884.—La paire de souliers, a cette 
derniere epoque, revenait a 6 fr. 58 par individu sequestre et 
tombait a 4 fr. 18 apres application du systeme nouveau. 

II semblerait que les asiles italiens, et en particulier celui de 
Bergame, u’aient pas de budget special et qu’ils figurent sim- 
plement, pour leurs recettes et depenses, au milieu d’elements 
analogues dans le budget global de la Province. C’est la seule 
fa9on de comprendre la phrase soulignee par nous intention- 
nellement au debut de cette analyse: pour un asile franjais, qui 
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a son budget propre, la prosperite est en raison directe du 
nombre des journees de presence; le contraire ne saurait etre 
exact qu’a I’egard de la caisse chargee d’acquitter le montant 
de ces journees, c’est-a-dire, chez nous, la caisse departementale, 
en Italie, la caisse provinciale. Les considerations ci-apres 
confirment cette maniere de voir : « .L’Administration qui, 
dans son ardeur genereuse, pourvut grandiosement par I’edifi- 
cation du nouvel asile au bien-etre materiel et moral des alienes 
de la province de Bergame, s’emploie continuellement, et de 
bonne grace, a favoriser toute innovation utile et merite vrai- 
ment d’etre assignee comme modele, pour avoir su en toute 
circonstance, tout en tenant compie de Vohligation qui lui 
incombe de ne pas gaspiller les deniers publics, rester a la hau¬ 
teur des desiderata de la science et du progres. La nouvelle 
installation colonials en est une preuve... » Suit, comme hors- 
d’oeuvre, la description detaillee, avee figures a I’appui; de 
cette installation vraiment remarquable. A ce dernier titre 
nous croyons devoir analyser compendieusement ce paragraphe 
un pen, pourtant, en dehors du sujet. 

Oriente au midi, isole dans les champs, a 500 metres environ 
des dernieres constructions nord de I’etablissement, le pavilion 
colonial est long de 35 metres et comprend, au rez-de-chaussee, 
outre un portique de onze arcades, une sails de reunion pour 
les malades et des magasins ou reserves agricoles. Par I’arceau 
median, le plus large de tous (5 metres), on accede au refec- 
toii-e, haut de 3“50 et carrant 11“40 X 4.75. Ce local ouvre, 
au sud, trois grandos fenetres et deux portes-fenetres; au nord, 
une porte fenetree de quatre ouvertures et apte ainsi a fournir 
une excellente ventilation; toutes les bales sont munies de 
chassis vitres et d’impostes. Les tables sont en marbre comme 
celles de I’asile; des bancs mobiles en bois et quelques chaises 
completent le mobilier; des lampes electriques assurent I’eclai- 
rage. Les aliments proviennent de la cuisine centrals, assez 
voisine pour qu’il ne soit pas necessaire de les fairs rechaufier. 
Dans le vestibule, a gauche du refectoire, se trouve un lavabo 
muni de trois robinets fournissant de I’eau potable; sous le 
portique, se rencontre egalement une vasque avec robinet, 
destines au lavage des pieds, en vue de ceux qui rentrent sales 
des champs. Un escalier de vingt-sept marches mens au pre¬ 
mier etage et se termine par un palier de 2“50 X 1“45. La, 
une porte centrals donne acces dans un corridor de 11“56 
X 2“45, correspondant au portique interieur et contenant une 
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Taste « toilette » a trois robinets ; il conduit aux latrines snpe- 
rieures. Le dortoir de gauche (H = 3“*50. A = 5“64 X 4“90) 
compte trois fenetres, deux au nord, I’autre au midi, mesnrant 
1 mtoe X l'"95, munies de chassis en hois verni, vitrees et 
condamnees par une fermeture de surete; il contient cinq lits 
de fer a sommiers en raailles de cuivre sur ressorts, systems De 
Maria. Le dortoir de droite, avec une surface de 5'"50 
X 4“96 et meme hauteur, abrite cinq lits : il est eclaire par 
quatre fenetres; un troisieme lui est en tout semblable, et un 
quatrieme, haut de 4“20, developpe unc aire de 7“95 X 5“42 : 
celui-ci compte huit lits. Dans le dernier, au-dessus du maga- 
sins du rez-de-chaussee (7“95 X 8“50, cinq fenetres) reposent 
douze malades. L’eclairage des dortoirs, corridors et pieces 
avoisinantes est exclusivement electrique. Une terrasse dessert 
les quatrieme et cinquieme dortoirs; de sorte que, par cette 
voie et le corridor dej4 mentionne. Ton pent facilement surveil- 
ler du dehors et sans troubler le sommeil des hommes ce qui se 
passe a I’interieur. 

La colonie comporte trente-deux alienes diriges par quatre 
gardiens, dont trois les accompagnent aux champs et travail- 
lent avec eux: ce sont plutot des valets ruraux que des infir- 
miers. Le quatrieme, qui remplitles fonctions de chef, s’occupe 
du service interieur, assure les relations entre la colonie et 
I’asile, preside aux distributions d’aliments, de linge, de tabac, 
tient la main au bon ordre et a la proprcte, etc. 

L’organisation de cette annexe coloniale parait, comme on 
voit, des mieux entendues ; sans vouloir lui marchander les 
eloges m4rites, elle serait pourtant, croyons-nous, passible en 
un point de quelques critiques : le cube d’air affects a chaque 
individu, pendant la nuit, nous senible insuffisant, quand on 
songe, surtout, qu’il s’agitla de travailleurs, c’est-a-dirc de gens 
a surproduction excrementitielle et, partant, susceptibles de 
vicier rapidement et profondement Patraoisphere ambiante. Les 
trois premiers dortoirs donnent 4 peine un coefBcient de 
18 metres cubes par tete; les deux derniers, moins de 24 metres 
cubes. Ces pieces sont, il est vrai, pourvues de larges et nom- 
breuses ouvertures; mais on ne saurait les laisser ouvertes par 
tons les temps et il est des nuits, a coup sur, ou Pair y devient 
promptement irrespirable. A cette reserve pres, nous n’en sou- 
haiterions pas moins pour nos malheureux malades une instal¬ 
lation agricole avissi heureusemcnt organises que paraitVhiva 
celle du manicome bergamasque. D' E. Nicouuau. 
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Leitfaden der Electrodiagnostik und ElectrotherapiefurPrak- 
tikerund Studierende (Manuel d’electrodiagnostio et d’elec- 
trothevapie pour praticiens et etudiantsl ; par le D'^ Toby 
Cohn. Avec une preface du professeur Mendel, 1vol. m-8°. 
Berlin, 1899. 

Le D'' Toby Cohn, qui, pendant plusieursannees, a professe 
a laclinique psychiatrique du D'^ Mendel, a Berlin, ou il faisait 
des exercices pratiques d’electrodiagnostic et d’electrotherapie, 
a public sous forme de manuel le resultat de son enseignement. 
Apres avoir reconnu les difficultes qu’ej^rouvent les debutants 
en presence des explications mathematiques et physiques, qui 
les rebutentet les decouragent pour une etude, qui pourtant a 
son importance, il a tenu a presenter un vade-mecum, conte- 
nant sous une forme concise des notions indispensables, tout 
en etant suffisamraent completes, pour les etudiants et les pra¬ 
ticiens. 

L’ouvrago se compose de deux parties essentielles et bien 
distinctes, Tune consacree a I’electrodiagnostic, et I’autre a 
relectrotherapie. 

Dans la premiere, on trouve d’abord les indications tech¬ 
niques essentielles, avec la description-type des courants galva- 
niques (elements, courants, batteries, galvanometres, etc.), et 
des courants faradiques (courants induits, interrupteurs, etc.). 
Mais tout cela est succinct et schematique, car un livre a lui 
seul ne pent suffire : il ne sert que comme indicateur pour les 
besoins pratiques et le maniement des appareiJs. On passe 
aux explications physiologiques (lois de Du Bois-Reymond, 
lois des secousses de Pfliiger, electrotonus, etc...), et I’on 
aborde ensuite un des chapitres les plus importants, celui qui 
a trait a la pratique de I’exploration electrique. Une dispo.sition 
des plus ingeuieuses permet de se rendre facilement compte 
des lieux d’election ; une premiere figure d’anatomie descrip¬ 
tive montre la repartition topographique des muscles et des 
nerfs, et au-dcssus se trouve superposee une mince feuille de 
papier pelure, fixe seulement a la partie superieure, et sur 
lequel sont dessines les teguments ou les points d’dlection poui' 
I’exploration electrique se trouvent marques en rouge. Cette 
mince feuille, par sa transparence et la superposition exaote, 
permet de se rendre compte scientifiquement de la fa9on dont 
on opere. Il existe six belles planches ainsi dispos4es pour la 
tete, les raembres superieurs, le tronc, et les membres inK- 
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rieurs. Apres avoir etudie les variations physiologiqnes et 
patliologiques dela reaction des muscles et des nerfs inotenrs 
(reaction dedeg&erescence, etc.), on arrive ii I’exploration des 
organes internes et de la sensibilite electriqne, et, avec les 
variations de la resistance, on en a fini avec I’electrodiagnostic 
et les explications physiologicj[ues qui occupent, a des sei n 
une place preponderante dans I’ouvrage. 

Dans la seconds partie, I’aiiteur commence par affirmer qu’il 
n’attribue a la « suggestion » qu’un role bien secondaire dans 
les bienfaits obtenus par I’electrotberapie, et apres quelques 
princlpes generaiix sur le mode et Topportunite de I’interven- 
tion, il passe en revue les applications aux differentes maladies 
concernant : — les nerfs peripheriques (nevralgies, nevrites, 
tics, sciatique, paralysies radiale et facials, etc.), — les muscles 
(dystrophies, myosites, rhumatismes, crampes), — la moelle 
(tabes, paralysies.spinales, paresthesies et hyperesthesies), — le 
cerveau : galvanisation locale de la tete dans I’arterio-sclerose, 
les meningites, la paralysis genwale (?), les psychoses de touts 
sorte, tumeurs, hemiplegies d’origine cerebrale, migraines, 
vertiges, atrophie du nerf optique, maladies dii hulhe, 
asphyxie, etc., — et enhn dans une foule d’afifections diverses : 
hysterie, neurasthenie, hypocondrie, nevroses] traumatiques, 
troubles vesicaux et sexuels, insomnies, palpitations de cceur, 
choree, athetose, maladie de Basedow, paralysis agitante, 
tetaiiie, nevroses professionnelles, troubles vaso-moteurs des 
extr^mites (asphyxie locale, oederae, urticaire, hyperhidrose), ^ 
affections de I’estomac et du rectum (constipation), — prurigo, 
sclerodermie, — chlorose et anemic. 

En terminant, on trouve la descripti(Jn des differents appa- 
reils employes et leur mode d’application, et enfin dans un 
appendice un expose sommaire de la Pranklinisation. 

L’auteur a laisse volontairement de cote les courants de 
haute frequence, la galvanocaustique, et la radiographie. 

D’' Lalannb. 
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SOCIETfi MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 

Bureau pour 1900 

La Soci^te medico-psychologique a precede, dans sa seance du 
26 decembre 1899, an renouvellement de son Bureau pour 
I’annee 1900. 

Ont ete 61u8: 

President: M. Magnan. 
Vice-prisident: M. Joffkoy. 
Secretaire general: M. Eitti ; 
Secretaires annuels: MjVI. SemelaigSe et Sollier; 
Tresorier: M. Brunet. 
Bibliothecaire-archiviste: M. Boissieb. 

LISTE DES MEMBRES 

MEMBEES HONORAIRES 

Dagonet (H.), m6decinen chef honoraire des asiles de la Seine, 
1, rue Cabanis. — 22 fevrier 1838. 

Durand (de Ghos), au domaine d’Arsac, par Eodez (Aveyron). — 
25 novemh'e 1867. 

Legrand (Maximin), m^decin, 39, rue de Grenelle. — 27 mars 
1865. 

MiTivifi (Albert), rnddecin, 33, rue de Bourgogne. — 22 awnn863. 
Eousselin, ancien inspecteur g5n5ral des asiles d’alidnes, 8, rue 

de la Rochelle, Elbeuf (Seine-Inferieure). — 27 fierier 1865. 

MEMBRES TITULAIRES 

Arnaud (L.-F,), m5decin-directeur-adjoint de la maison de sante, 
2, rue Falret, Vanves (Seine). — 27 mat 1889. 

Ballet (Gilbert), professeur agreg5 de la Faculty de m6decine. 
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inedecin des hSpitaux, 39, rue du 66n^ral-Foy. — 28 mai 
1883. 

Blin, m6decin ii I’asile de Vaucluse, par Epinay-sur-Orge (Seino- 
et-Oise). — 25 mai 1889. 

Boissibr (Franpois), mMecin, 20, rue du Vieux-Colombier. — 
29 octohre 1894. 

Bodchereau, medecin en chef 4 I’asile Sainte-Anne, 1, rue 
Cabanis. — 27 novembre 1871. 

Boursevillb, inedecin de Bicetre, 14, rue des Carmos. — 26ya?i- 
vier 1880. 

Brian D (Marcel), medecin en chef 4 I’asile de Villejuif (Seine). 
— 2bjuillet 1881. 

Brunet (Daniel), medecin-direoteur honoraire des asiles d’alienes, 
20, rue des Eooles. — Janvier 1860. 

Charpentier, medecin de la Salpetriere, 47, boulevard de rH6pi- 
tal. — 30 mai 1881. 

Chaslin (Ph.), medecin de BicMre, 64, rue de Rennes. — 
23 mai 1887. 

Christian. (Jules), medecin de la maison nationale de Charenton, 
Saint-Maurice (Seine). — 26juin 1865. 

Dent, medecin de la Salpetriere, 18, rue de la Pepiniere. — 
27 decembre 1897. 

Dubdisson (Paul), medecin en chef 4 I’asile Sainte-Anne, 1, rue 
Cabanis. — 18 mai 1885. 

Dupain, medecin en chef de I'asile de Saint-Meen, Rennes (Ille- 
et-Vilaine). — 2bjuin 1888. 

Ealret (Jules), medecin honoraire de la SalpStriere, 114, rue du 
Bac. — 27 mars 1854. 

Eebvre, medecin en chef 4 I’asile de Ville-Bvrard, pres Neuilly- 
sur-Marno (Seine-et-Oise). — 25 fivrier 1889. 

EeriS: (Ch.), medecin de Bicetre, 37, boulevard Saint-Michel. — 
25 juin 1883. 

Garnier (Paul), medecin en chef de I’infirmerie specials du 
Dep6t de la Prefecture de police, 16, boulevard Montmartre. 
— 2bjuillet 1881. 

Goujon, senateur, 15, place Daumesnil. — 2 fivrier 1877. 
Huet, medecin, 21, rue Jacob. — 24 novembre 1890. 
Janet (Pierre), medecin, professeur au college Rollin, 21, rue 

Barbet-de-Jouy. — 28 Janvier 1895. 
JoFFROT, professeur 4 la Eaculte de medecine, medecin des 

hdpitaux, 195, boulevard Saint-Germain. — 25 •mai 1891. 
Klippeu, medecin des h6pitaux, 20, rue de Grenelle. — 27 no- 

vembre 1893. 
Leorain, medecin en chef 4 I’asile de Ville-Bvrard, pres 

Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — iOJuillel 1888. 
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Leoeas, medecin-adjoint de I’infirmerie specials du Dep6t de la 
Prefecture de police, 7, passage Saulnier. — ‘i^'decemhre 1898. 

Magnan (V.), medecin en chef k I’asile Sainte-Anne, membre 
de I’Academie de medecine, 1, rue Cabanis. —27 novemhrc 1871. 

Mabandon de Montyel, medecin en chef k I’asile de Ville- 
Evrard, pres Neuillv-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 26 mars 
1888. 

Meuriot, medecin-directeur de la maison de sant6, 17, rue Ber- 
ton, Paris-Passy. — 2 fevrier 1877. 

Moread (de Tours), medecin-directeur de la maison de santiS 
Esquirol, 23, rue de laMairie, Ivry-sur-Seine. — 26 mars 1877. 

Motet (A.), medecin-directeur de la maison de sante, membre 
de I’Academie de mWecine, 161, rue de Charonne. — 24/e'urter 
1862. 

Nageotte, medecin suppleant dc Bicetre, 5, rue Vavin. — 26juil- 
lel 1898. 

Pactet, medecin de I’asile de Villejuif (Seine). —22 fivrier 1892. 
PoTTiER (Paul), medecin-directeur de la maison de sant6, 10, rue 

Piopus. — 27 fivrier 1888. 
Rafeegeau, medecin de I’etablissement hydrotherapique, 9, ave¬ 

nue des Pages, le Vesinet (Seine-et-Oise). — 24 novem- 
hre 1884. 

Raymond (F.), professeur a la Faculte de medecine, 156, boule¬ 
vard Haussmann. — 30 novemhre 1896. 

Ritti (Ant.), medecin de la maison nationalc de Charentou- 
Saint-Maurioe (Seine). — 27 mars 1876. 

Roubinovitcii (G.), medecin-suppleant de la Salpgtriere, 113, rue 
du Faubourg-Poissonniere. — 27 juin 1892. 

Rousset, (Theophile), senateur, membre de I’Academie do m5dc- 
cino et de I’Acaddmie des sciences morales et politiques, 
71, rue du Faubourg-Saint-Honore. — 25 novemhre 1889, 

SiSglas (J.), medecin de I’hospice de Bicetre, 96, rue do Rennes. 
— 28yu«tol884. 

Semelaigne (Rene), medecin-directeur do la maison de santd, 
chateau de Saint-Jamos, 16, avenue de Madrid, Neuilly (Seine). 
— 29 decemhre 1890. 

Serieux (Paul), medecin i I’asile de Ville-Evrard, par Neuilly- 
sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25Janvier 1892. 

SOLLIER (Paul), medecin-directeur de la maison de sant6, 145, 
route do Versailles, Boulogne (Seine). — 25 mai 1891. 

Taguet, medecin en chef ii I’asile de la Maison-Blanche, Neuilly- 
sur-Marne (Seine-et-Oise). — IS novemhre 1875. 

Taule, directeur honoraire des asiles d’alien^s, 270, boulevard 
Raspail. — 31 Janvier 1887. 

Toulouse, medecin k I’asile de Villejuif (Seine). — 27 Juin 1892. 
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Vallon (Ch.), medeoin en chef 4 I’asile de Villejuif (Seine). 
— 12 mars t883. 

VoiSiN (Jules), medecin de la SalpglriCTe, 23, rue Saint-Lazare. 
— 10 novembre 1879. 

MEMBRES CORRESPONDANTS 

Anglade, medecin-adjoint de I’asile de Braqueville (Haute-Gla- 
ronne). — iljiiillet 1899. 

Antheaume, ancien chef de la clinique des maladies mentales de 
la Faculte de Paris, 6, rue Scheffer, Paris, — 27 mars 1899. 

AbmaiNgaud, medecin, Bordeaux (Gironde). — 29 novembre 1880. 
Becoulet, medeoin honoraire des asiles d’alienes. — 27 fevrier 

1882. 
Bernard-Lerot (Eugene), medecin, 30, rue Miromesnil, Paris. 

— 27 novembre 1899. 
Beugnies-Corbeau, medecin, Givet (Ardennes). — 23 mai 1891. 
Biaute, medeoin en chef de I’asile d’alienes, Nantes (Loire-Infe- 

rieure). — 28 juin 1880. 
Blaise, medeoin, 69, boulevard Magenta, — %^janvier 1889. 
Boeteau, medecin, 18, rue de Chanzy, Le Maus (Sarthe). — 

27;Mm 1892. 
Bonnet (Henry), medecin-directeur honoraire des asiles d’alie- 

n§s, 13, boulevard Poree, Saint-Servan (Ille-et-Vilitine). — 
30 avril 1860. 

Bonnet, medecin en chef de I’asile de Saint-Eobert (Isere). — 
'ihjanvier 1892. 

Bogbila, medecin en chef 3, I’asile de Marseille (Bouches-du- 
Ehone). — 25 avril 1892. 

Boochaud, medecin en chef de I’asile d’alien6s de Lommelet, 
pres Lille (Nord). — 12 mars 1894. 

Bourdin (V.), medecin-adjoint de I’asile de la Charite (Nievre). 
— 28 juin 1897. 

Breton, medecin, 15, place Daray, Dijon (Cote-D’or). — 27 no¬ 
vembre 1899. 

Campagne, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes. — 
26 mars 1866. 

Carrier (Albert), professeur agr4ge de la Eaculff de mfedecine, 
medecin honoraire des h6pitaux, 138, route de Vienne, Lyon 
(Rh6ne).—28 yanwier 1884. 

Chambard (E.), m4decin en chef &, I’asile de Clermont (Oise). — 
28 juilUt 1884. 

Charon (Rene), medecin-directeur de I’asile de Saint-Alban 
(Lozere). — 27 juin 1898. 
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CouLON, m^deoin-adjoint de I’asile de Clermont (Oise), .t-30 Jaw- 
vier 1899. 

CULLEEEE, medecin-directeur de I’asile d’alienes de La Roche- 
sur-Yon (Vendde). — Spjwiw 1879. 

Dannie, direoteur de I’Bcole de m^decine de Tours (Indre-et- 
Loire). — 26 oetobre 1868. 

Daein (Henry), ancien interne des asiles de la Seine. — 
1896. 

Darnis, ancien rafidecin en chef de I’asile d’alienes de Montauban. 
— 27 mars 1871. 

Delapobte, medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes. — 
23 fevrier 1891. 

DfeiCQ (Lucien), medeoin-direotenr de I’asile de Bonneval 
(Eure-et-Loir). — 26 novembre 1888. 

Desmaisons, ancien medecin-directeur de la liaison de sante de 
Castel-d’Andorte, le Bouscat, pres Bordeaux (Gironde). — 
12 dicembre 1859. 

Dheitb, medecin-adjoint de la maison de sante Esquirol, 23, rue 
de la Mairie, Ivry (Seine). — 28/drn'e?- 1898. 

Dotjteebente (Gabriel), medecin-directeur de I’asile d’ali^nes 
de Blois (Loir-et-Cher). — 27 mars 1871. 

Dubijisson (Maxime), medecin-directeur de I’asile d’ali^nes de 
Braqueville, pres Toulouse (Haute-Garonne). — 24 novembre 
1890. 

Dufoue, depute, medecin-directeur honoraire des asiles. d’alienes, 
Paris. — 27 novembre 1871. 

Dumas, agrege de philosophie, 14, rue de I’Abbe-de-l’lEpee, Paris. 
— 28 juillet mo. 

Dumaz, medecin-directeur de I’asile d’alienes de Bassens 
(Savoie). — 23/eurisr 1891. 

DuPEi, professeur agr6gd de la Paculte de medecine, 47, rue 
Saint-Georges, Paris. — 26 decembre 1898. 

Eabbb de Paeeel, mMecin, Dieppe (Seine-Inferieure). ^— 
28 juin 1880. 

Edsiee, medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes, Cham- 
bm-y (Savoie). — 20janvier 1857. 

Gallopain (Clovis), medecin-directeur de I’asile d’alienes. de 
Fains, pres Bar-le-Duc (Meuse). — 28 Janvier 1878. 

Gaeniee (Samuel), medecin-directeur de I’asile d’alienes de Dijon 
(C6te-d’Or), — 28 Janvier 1889. 

Gieaud (Albert), medecin-directeur de I’asile d’alienes de 
Saint-Yon, par Sotteville-les-Eouen (Seine-Inferieure). —- 
22jwail882, 

Godfeenadx, docteur es lettres, professeur de I’Universite. r-r 
24/dwier 1896. 
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Gorodichze, medecin, 35, rue de la Bienfaisance, Paris. — 
26 fivrier 1894. 

Gbeffier, m^deoin, Grenoble (Isere). — 11 decemhre 1882. 
GtriBERT, rnedeoin en chef de I’asile d’ali4n6s, Saint-Brieuo 

(C6tes-du-Nord).^— 28 juin 1897. 
Hannion, m^deoin, 40, rue Libergier, Reims (Marne). ^ 29 octo- 

hre 1894. 
Hospital, medecin en chef de I’asile Sainte-Marie, 54, rue 
. Sainte-Claire, Clermont-Ferrand (Puy-de-D8me). — 27 mai 1872. 
Keraval, medecin-direoteur- de I’asile d’Armentieres (Nord). — 

29 novembre 1897. 
Labitte (Georges), medecin, Clermont (Oise). — 18 mai 1885. 
Lachaux, medecin, 57, rue Saint-Ferr6ol, Marseille (Bouches-du- 

Rh6ne). — 31 d6cembre 1894. 
Lacour, medecin des hSpitaux, Lyon (Rh6ne). — 28 octobre 

1878. . 
Lagrange, medeoin-directeur de I’asile de Poitiers (Vienne). — 

BO juillet 1888. 
Lailler, pharmacien en chef honoraire des asiles d’alienes, 

23 bis, rue de Sotteville, Rouen (Seine-Inferieure). — 28 fd- 
vrier 1876. 

Lallemant, medecin-direoteur de I'asile de Quatre-Mares (Seine- 
luferieure). — 28 novembre 1898. 

Lapointe, medecin-directeur de I’asile d’alitoes d'Auxerro 
(Yonne). — 2b juillet 1881. 

Larroque (Benjamin), medecin, 1131, Calle Cuyo, Buenos-Ayres 
(Republique Argentine). — 20 juillet 1886. 

Larroussinie, medecin de la maison do santil, Caud5ran, pres 
Bordeaux (Gironde). — 2^ juillet 1893. 

Laurent (Armand), ancien medecin en chef, des asiles d’alienes, 
medecin-chef de l’H6tel-Dieu, rue Jeanne-d’Arc, Rouen (Seine- 
Inf4rieure). — 28 juillet 1862. 

Le Filliatre, medecin, 37, Grande-Rue', Villejuif (Seine). — 
30 decembre 1895. 

Lemoine, professeur 4 la Faculte de medecine, 29, boulevard de 
la Liberty, Lille (Nord). — 27 fevrier 1888. 

Leroy (Raoul), medeoin-adjoint 4 I’asile d’Evreux (Eure). — 
28 mars 1898. 

Lionet (Ch.), medecin, Dou6-la-Fontaine (Maine-et-Loire). — 
25 novembre 1889. 

L-vvoff, medecin-adjoint de I’asile de Premontre (Aisne). — 
— 20 yannier 1893. 

Mabille (H.), medecin-directeur de I’asile d’alienes de Lafont, 
pres la Rochelle (Charente-Inferieure). — BO jum 1879. 

Mairet (A.), professeur de la clinique des maladies mentales, 
10, avenue du Stand, Montpellier (Herault). — 28fdvrier 1885. 
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Mabet, niedecin^directeur honoraire dee asiles d’ulienes.— BOno- 
vembre 1874. 

Marie, m^deoin-directeur de la colonie d’alienes, Dun-sur-Auron 
(Cher). — 2Bjanvier 1893. 

Masdrenieb, medecin, Melun (Seipe-et-Marne). — 25 mai 1874. 
Madpat)!), inedecin-adjoint de I’asile d’Armentieres (Nord). — 

28 mai 1894. 
Meilhon, medecin-directeur de I’aaile de Quimper (Finistere). — 

21juillet 1891. 
Mordret, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, le Mans 

(Sarthe). — 26 mars 1877. 
Nicoulau, medecin en chef de I’asile de Cadillac (Gironde). — 

29 f&wier 1892. 
Niepce, medecin, Allevard (Isere). — 2bjan,vier 1858. 
Noir (Julien), medecin, 45, rue Monge, Paris.— 28 fevrier 1898. 
Pailhas, medecin-adjoint de I’asile du Bon-Sauveur, Albi 

(Tarn).—25 janvier 1897. 
Parant (Victor), medecin-directeur de la maison de sante, 

17, allees de la Garonne, Toulouse (Haute-Garonne). — 27 de- . 
cembre 1875. 

PliON, medecin-directeur honoraire des asiles d’aliones, 2, rue Bo- 
tanique. Angers (Maine-et-Loire). — 11 novembre 1872. 

Petit (Gilbert), medecin en chef de I’asile du Mans (Sarthe). 
— 26 novembre 1888. 

Picard, medecin, la Malgvange, pres Nancy (Meurthe-et-Moselle). 
— 29 aiyril 1878. 

PiERRET, professeur de la clinique des.maladies mentales, mede¬ 
cin en chef k I’asile d’aliends de Bron (Rh6ne). — 12 mars 1883. 

Pitres, doyen de la Facultd de medecine, 119, cours d’Alsace-et- 
Lorraine, Bordeaux. — BQ novembre 1896. 

Ramadier, medecin-directeur de I’asile d’alienes de Rodez (Avey- 
ron). — 24 decembre 1888. 

Regis (Emmanuel), charge de cours de pathologie mentale la 
Faculte demedecine, 154, rueSaint-Sernin, Bordeaux (Gironde). 
— 27 juin 1881. 

Key (Ph.), medecin-directeur de I’asile d’Aix-eh-Provence. 
(Bouches-du-Rh6ne). — 25 fivr'ier 1884. 

Reynaud, ancien medecin-adjoint des asiles d’aliemis.'— 28 mars 
1881. 

Rist (Adrien), medecin-directeur dc la maison de sant4, la Chd- 
taigneraie, 11, rue des Deux-Moulins, Versailles (Seine-et-Oise). 
— 25 juillet 1881. 

Rouny, medecin de la Maison de santd de Saint-Eugene, Alger. 
— 26 decembre 1892. . 

RouGfi (Calixte), medecin en chef de I’asile d’alien^s, Limoux 
(Aude). — 28 mai 1883.; 
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■Saint-La&ee, meclecin, Lyon (Eh6ne). — 30 mars 1838. 
Simon (Max), meclecin en chef honoraire des asiles d’alidndis, 

7, place Saint-Jean, Lyon (Eh6ne). — 27 novembre 1882. 
SizAKET, m^idecin en chef honoraire des asiles d’alien^s, Clermont 

■ (Oise). — 15 novembre 1875. 
Teilleux, medeoin-directeur honoraire des asiles d’alien^s, le 

Mans (Sarthe). — 31 decembre 1855. 
Tereibn, m^deoin, Les Bssarts (Vendee).— 24 decembre 1898. 
Thib-AOD, medecin-adjoint de I’asile de Quimper (Finistere). — 

28 juin 1897. 
Tdivet, medecin-adjoint de I’asile de Quatre-Mares (Seine-Infe- 

rieure).— 31 mars 1890. 
Tissib (Ph.), medecin, 95, rue Fondaudege, Bordeaux (Gironde). 

— 25 novembre 1895. 
•Toy, medecin-adjoint de I’asile de Larochegandon (Mayenne). — 

2b Janvier 1897. 
Trenel, medecin-adjoint de I’asile de Saint-Yon (Seine-Infe- 

rieure). — 29 jiiillet 1893. 
ViQOUEonx, medecin-adjoint de la colonie d’alienes, Dun-sar- 

Auron (Cher). — 27 mars 1893. 

MEMBRES ASSOCifS STRANGERS 

Allemagne. 

Beosios, medecin-directeur de la maison de sante, Bendorf, pres 
Coblence. — 28 octobre 1878. 

Laehe (Hans), medecin-directeur de la maison de sante de 
Schweizerhof, pres Berlin. —11 novembre 1889. 

N*cke (L.), medecin de I’asile d’alienes de Hubertusburg, pres 
Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893. 

Neissee (Clemens), medecin de I’asile de Leubus. — 28 mars 
1892. 

PlEESON (E.-H.), medecin de la maison de sante de Lindenhof- 
Coswig, pres Dresde. — 27 mai 1895. 

SoHULE (H.), medecin-directeur de I’asile d’alienes d’lllenau 
(Grand-Duche de Bade). —28 mai 1888. 

Tuczek (F.), professeur de psychiatrie 3, la Faculte de medecine, 
directeur de I’asile d’alienes, Marburg (Hesse-Cassel). — 
27 novembre 1893. 

Ziehen (Th.), professeur k I’Universite d’lena (Saxe-Weimar). — 
22 fevrier 1897. 

Angleteree. 

Bateman, medecin, Norwich. — 25 Janvier 1875. 
Browne (sir J. Crichton), medecin, a Lord Chancellor's Visitor » 

New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881. 
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Olodston, mSdeoin superintendant de I’asile royal de Morning-: 
side, Edimbourg. — 31 octoJ7’e 1881. 

Conolly-Noeman, m^deoin de I’asile de Eichniond, Grangegor- 
man, Dublin (Irlande). — 26 mowemftre 1894. 

Fletcher Beach, Winchester House, Kingston Hill, Surrey (An- 
gleterre). — 26 novembre 1894. 

Gasquet (J.-R.), medeoin, Saint-George’s Retreat, Burgess 
Hill. — 31 ocloh-e 1881. 

Granville (Mortimer), medecin, Londres. — 26 janvier 1880. 
Mackintosh (Donald), medecin, 10, Lancaster Road, Belsize 

Park, N. W — 25 novembre 1867. 
Mahdsley (Henry), ancien professeur de medecine legale k 

1’University College, Londres. —26 cie'cemJre 1864. 
Nicolson (David), medical-superintendant de I’asile d’Etat de 

Broadmoor, Wokingham, Berks. — 31 octobre 1881. 
Percy Smith, superintendant de I’Hdpital de Bethlem, Londres, 

— lAjuin 1895. 
Orange (William), ancien medeoin en chef de I’asile de Broad¬ 

moor, 12, Lexhani Gardens, Londres. — 31 octobre 1881. 
Hayner (Henry), medecin, 2, Harley Street, Londres. —3] octo¬ 

bre 1881, 
Robertson (Charles Al Lockhart), Lord Chancellor’s Visitor, 

Gunsgreen, the Drive, Wimbledon. — 24 dicembre 1864, 
Hdtherford (James), medecin en chef de « Crichton Royal Ins¬ 

titution s, Dumfries. — 31 octobre 1881. 
Savage (G.-H.), medecin, 3, Henriette Street, Cavendish Square, 

W. — 31 octobre 1881. 
Shaw (Thomas C.), medecin en chef du « London County 

Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881. 
SiBBALD (John), «. Commissionner in Lunacy » pour I’Ecosse, 

3, Saint-Margared’s Road, Edimbourg. — 
Urquhart, medecin-directeur de «James Murray’s Royal Asy¬ 

lum, Perth (Eoosse). — 26 decembre 1892. 

Adteiche-Hongrie. 

Krafet-Ebing (de), professeur de clinique des maladies men- 
tales il rUniversite de Vienne. —25 mars 1867.- 

Ladfenader (Ch.), professeur des maladies mentales et ner- 
veuses k I’Universitd de Budapest (Hongrie). — 11 novembre 
1889. 

Obeesteinee (Henri), professeur k I’Universite, medecin-direo- 
teur de la maison de santd d’Ober-Doebling, pres Vienne. — 
26 novembre 1883. 

Pick (Arnold), professeur de psychiatrie k I’Universite de Prague 
(Boheme). — 24 novembre 1884. 
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PiLCz, m^decin-adjoint de 1'’“ clinique psycbiatrique de Vienne. 
— 27 juin 1898. 

Salgo, medecin de I’asile d’alienes de Lipometzo, Budapestli 
(Hongrie). — 25 novemhre 1889. 

Belgique. 

CuYLlTS, medecin en chef de I’asile d’Bvere, 44, boulevard de 
Waterloo, Bruxelles. — ?iOjum 1884. 

Desguin (Victor), membre de I’Academie de medecine de Belgi¬ 
que, 24, rue de Vanneau, Anvers. — 26 octobre 1885. 

Prancotte, professeur b I’Universite, 15, quai de I'Industrie, 
Liege. — 31 decembre 1894. 

Lefebvre, professeur b, I’Universite de Louvain. — 30 novembi-e 
1874. 

Lentz, inedecin-directeur de I’asile d’alienes de Tournai, inspec- 
teur-adjoint des asiles d’alienes du Royaume. — 24 novembre 
1874. 

Masoin, professeur b, I’Universit^, medecin de I’aaile d’alidnees de 
Louvain. — 20 decembre 1875. 

Morel (Jules), medecin en chef de I’asile dea alienees, inspecteur- 
adjoint des asiles d’alidnes du Royaume, Mons.—30 novembre 1874. 

Peeters, medecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 octobre 
1883. 

Sano (Fritz), medecin, 2, rue Montebello, Anvers. — 30 octobre 
1899. 

Van den Abeele, medecin en chef de I’hospice Saint-Julien, 
Bruges. — 17 fevrier 1868. 

Vermedlen, medecin en chef des asiles d’alienees et du Strope, 
a Gand, inspecteur-adjoint des asiles d’alienes du royaume. 
— 17 fevrier 1868. 

Brbsil. 

CODTINHO, medecin de I’asile d’alienes de Pernambuco. — 24 juin 
1889. 

Nina Rodriguez, professeur de medecine legale 4 la Faculte de 
m6decine de Bahia. — 6 juin 1898. 

Souza-Leite, medecin, ancien interne des asiles d’alienes de la 
Seine, Balma. — 11 novembre 1889. 

Teixeira-Brandao, medecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novembre 
1883. 

Canada. 

Bourque (B.-J.), professeur de clinique des raal.adies mentales, 
mddecin en chef de I’asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe, 
pres Montreal. — 11 novembre 1889. 
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CiUGNON, medeoin-assiatant de raaile Saint-Jeaa-de-Dieu, Lon- 
gue-Pointe. — 27 mars 1899. 

Vallee (Arthur), m^decin de I'aaile d’ali^nea de Quebec. — 
11 novembre 1889. 

CHiLr. 

Beca (Manuel), medecin de la Casa de Orates, Santiago. — 
29 mars 1897. 

Egypte. 

Hadjes, medecin, ancien interne des asiles d’alienes, le Caire. — 
11 novembre 1889. 

Espagne. 

Gine y Partagas, medecin, Barcelone. — 29Juillet 1878. 
Pll Y Molist, medecin de I’aaile d’alienes, Barcelone. — 31 ;Vm- 

vier 1859. 
Sanjuan, medecin en chef de I’aaile d’alienea, Saragoaae. — 

2G juillet 1S97. 

Etats-Unis. 

Alder Bldmbr, superintendant, Utica State Hospital, New-York 
— 30 octobre 1899. 

Burr. (C.-B.), secretaire de rAssociation medico-psychologique 
araericaine, Flint, Michigan. —27 novembre 1890. 

Clark Bell, avocat, president de la Soci6te medico-lfegale, 
n^ 57, Broadway, New-York. — 11 novembre 1889. 

Cowles (Edward), superintendant g. de I’HGpital de Mac-Lane, 
Sommerville, Boston (Massachusotta).—25 mhrs 1895. 

Eoheverria, medecin, New-York. — 29 novembre 1878. 
Gray, mddecin en chef de I’asile d’alidnes de New-York, Utica. 

— 24 novembre 1880. 
Hall (David), inedecin. de I’asile d’alienes de Northampton 

(Massachusetts). — 23 mai 1887. 
IviURNAN Jas. (G.), privat docent de psychiatrie, 910, 103 State 

Street, Chicago. — 25 novembre 1895. 
Mann (Edward), directeur.de la maison de 'santg, 801, Madison 

Avenue, New-York. — 31 decembre 1895. 
Robinovitch (M>'' Louise), medecin 4 New-York. — 30 octobre 

1899. ■ 
■ Grbce. , - , 

Oatsaras (Michel), profes.setir a'grSgd 4 la .Faculte de, raSdeclne,- 
medecin de I’asile de Dromoca'itis, Athenes. — 2S octobre X886. 

Mitaetsis (Teitoaque), prqfesseur agregd des maladies nerveuses 
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et mentales, k I’Universite, 68-^, rue de I’Acad^mie, Athenes. 
— 30 octobre 1899. 

Hollande. 

Hdbeecht, secretaire general du ministere de I’interieur, la Haye, 
— 27 octobre 1879. 

JoKG (de), medecin b la Haye. — 27 octobrelSld. 
SwEENS, laedecin en chef de I’asile d’alienes de Vorburg, Vucht, 

pres Bois-le-Duc. — 11 novembre 1889. 
Van An del, inspecteur des asiles d’abends de la Hollande. — 

27 octobre 1879. 
Van der Lith, ancien mddecin-directeur de I’asile d’Utrecht. — 

27 octobre 1879. 
Van deb Swalme, medecin, 4 Middelbourg. — 27 octobre 

1879. 
Van Peksijn, medecin-directeur de I’asile de Meerenberg. — 

27 octobre 1879. 
Wellenbeegh, medecin, ii Amsterdam. — 29 novembre 1886. 

Italje. 

Azzeeri (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Rome. — 
25 avril 1864. 

Bifei (Seraph.), medecin-directeur de I’^tablissement sanitaire de 
Saint-Celse, Milan. — 30 avril 1855. 

BlSri, medecin, Florence. — SOJuillet 1877. 
Cascella (Francesco), mSdecin du manicome d’Aversa. — 

30 mars 1896. 
Feigeeio, medecin-directeur de I’asile d’alienSs d’Alexandrie. — 

26 novembre 1883. 
Fochi (Camille), medecin du manicome de Colorno. — 28 juillel 

1884. 
FuNaioli, professeur de psychisitrie 5 I’Universitl, directeur du 

manicome de Sienne. — 29 avril 1878. 
Giacchi, medecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, 4 

Raconigi. — 28 novembre 1878. 
Lombeoso, professeur de medeoine legale et de psychiatrie 4 

I’Dniversite de Turin. 
Massalongo (Roberto), medecin 4 I’hdpital Major, V^rone. — 

28 janvier 1889. 
Mingazzini (Giovanni), docent de clinique psyohiatrique 4 I’Uni¬ 

versite de Rome. — 30 decembre 1895. 
MDiigEtLi (E.), directeuf de la Clinique psyohiatrique, professeur 

de liBuropathogie et d’electrotherapie, 46, vi4 Assaroti, GSnes. 
PEEtA, medecin. Averse. — 25 mai 1868. 
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Riv^, medecin-^direoteur de I’asile d’Ancone. 27 mars 1882.- 
Sannicola, m^decin, Aversa. — 25 mai 1868. - 
Santb de Sanctis, professeur agrege 4 I’Universite de Rome. — 

29 mars 1897. 
Seppilli, medecin-directeur du manicome de Brescia. — 21 mars 

1882. 
Stacchini, vice-directeur du manicome de Florence. —'iQjuillet 

1877. 
Tamburini, directeur du manicome de Reggio-Emilia, professeur 

de Clinique psychiatrique d, I’Universite de Modene. — 2i juin 
1878. 

Tonino, medecin-directeur de la maison de sante Colombo, A 
Milan. — 26 mars 1866. 

Venturi (Silvio), medecin du manicome provincial de Catanzaro, 
ii Girifalco. — 26 novembre 1888. 

ViRGiLlo, medecin-directeur du manicome d’Aversa. — 28 novem- 
hre 1881. 

Luxembourg (Grand-Ddch^ de). 

Buffet, medecin en chef de I’asile d’Ettelbriick. — 27 janvier 
1896. 

. Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues, medecin, 3, rua da Imprensa, Lisbonne. 
— 2S juillet 1887. 

Bombarda (Miguel), professeur de lAcole m^dico-cliiriirgicale, 
directeur de rii6pital de Rilhafolles, Lisbonne. — 29 octobre 
1894. 

Mattos (Jules de), rnfedecin 4 I’asile d’ali6nes de Porto. — 
24 fivrier 1890. 

Sousa Magalhaes e Lemos (de), mddecin de I'asile d’alienes de 
Porto. —31 mars 1884. 

R^publique argentine. 

Cabred (Domingo), mfedecin ^ I’hospice de las Mercedes, Buenos- 
AjTes. —25/i^«rier 1889. 

Perez, medecin de la Maison de sant6, Buenos-Ayres. — BOjtdn 
1884. 

Roumanie. 

SouTZO, professeur de medecine mentals 4 I’Universite de Buoa- 
rest. —27 novembre 1887. . , 

Russie. 

Bajenofp (N.), medecin-direoteur de I’asile d’ali6nes de Riazanne. 
— 30 juin 1884. 
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Bbrnsteih (A.), medecin de la Clinique psychiatrique de J^os- 
cou. — 30 novembre 1896^ 

Bbchterew (W.), mfedecin des maladies mentales et nerveuses, 
Saint-P6tersbourg. — 11 novembre 1889. 

Dmitkrvsky, m4deoin en chef de I’asile Notre-Dame-dea-Affliges, 
pres Saint-Petersbourg. — 26 decembre 1898. 

Gorsky (M““ de). — 29 octobre 1888. 
Herzog, medecin, Saint-Petersbourg. — 13 avril 1863. . 
Jacoby (Paul), medecin, Moscou. — 26 decembre 1881. 
Korsakoff, privat docent k I’Universite de Moscou. — 11 no¬ 

vembre 1889. 
Kowalewski, professeurirUniversite doKharkoff.—31 mai 1886. 
Mierzejewski, professeur de la clinique des maladies,mentales 

I’Academie medico-cliirurgicale,, Saint-Petersbourg. — 28 oe- 
tobrc 1878. 

Orchansky, professeur k I’Universite de Kharkow. — 27 fevrier 
1899. 

POPOFF, professeur k I’Universite de Varsovie.— 29 octobre 1888. 
Eothe, medecin, Varsovie. — 30 avril 1877. 
Sokai.sky, medecin de I’hopital de Saint-Nicolas, Saint-Peters¬ 

bourg. — 28/e'uner 1898. 
SOOKHANOFF, m^decin de la clinique psychiatrique de Moscou. — 

27 juillet 1896. 
Skwortzoff (M"” Nadine). — 25 juillet 1881. 
Tokarsky, medecin de la clinique psychiatrique de Moscou. — 

11 novembre 1889. 
Serbie. 

Vassitch (Milan-Vlad.), m6decin-directeur de I’asilc d’alienes dc 
Belgrade. — 10 dicembre 1883. 

Suede et Norvbqe. 

Bechiiosm, medecin-adjoint de I’asile de Bergen. — 28 dicembre 
1896. 

Bbrliny, medecin, a Malmo. 
Bjoi.strom, professeur de psychiatric de I’Universite de Stock¬ 

holm. — 27 octobre 1884. 
Lindboe, medecin en chef de I’asile de Gaustad,pres Christiania. 

— 29 dicembre 1874. 
Platou, medecin en chef de I’asile d’Eg^ pres de Christiansand. 

' — 29 decembre 1884. 
Salomon, medecin de I’asile d’alienes, Malmo, -r- avril 1863. 

.Chatelain, anoien medecin en chef de I’asile de PiAfargier, 
Saint-Blaise(Neuchatel).—28/wiZ/et 1890. 
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DunJIht, ancien professeur d’hygiene 4 1’ Universite de Geneve. 
—14 Traars 1863. 

Godet, medecin-direoteur de I’asile de Pr^fargier (Nenfch4tel). 
— 27femer 1899. . , : 

Ladamb (Paul), privat docent 4 l’Universit4, 24, rue de la Corra- 
terie, Geneve. — 28juillet 1884. 

Martin (Joannes), medecin-directeur de I’asile d’alienes, Geneve. 
— 26 fevrier 1895. 

PACHOUD, inedecin de I’asile de Bois-de-Cery, pres Lausanne. — 
28 mars 1892. 

Rabow, professeur d la Faculte de medecine de Lausanne, mede- 
cin de I’asile de Cery. — 27 fivrier 1899. 

Sekrigny, medecin-directeur de I’asile de Marsens (Fribourg). — 
26 decembre 1898. 

Tijrquie. 

Castro (de), medecin de I’asile d’alien4s, Constantinople. — 
2Q janvier 1893. 

Recapitulation. 

Membres lionoraires ...... 5 
— titulaires. 47 
— correspondants .... 98 
— associes etrangers. . . 139 

Total. . : 289 

NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Arrete de jidllet 1899 : M. le D'' Dodbro, declare admis¬ 
sible aux emplois de medecin-adjoint des asiles d’alienes (Con- 
cours de Lyon du 5 niai 1896), est nomme medeciii-adjoint de 
I’asilede Saiut-Ylie (Jura), et place dans la deiixieme classe 
de son grade (2.500 fr.). 

— Ari’ete de septembre 1899 :M. leD” Chatjssinand, direc- 
tenr-medecin de I’asile de Saint-Dizier (Haute-Marne), est 
promu a la l‘'“ classe de son grade (7.000 fr.). 

— Arretes d'octohre 1899 : M. le D"' Chooreaux, medecin- 
adjoint de I’asile d’Alenpon (Orne), est promu a la classe 
cxceptionnelle de son grade (4.000 fr.); 

M. le D' Thibaud, medecin-adjoint de I’asile de Quirpper 
(Fiuisiere), est promu a la 1''° classe de son grade (3.000 fr.) ; 

M. le D‘' Bbllat, directeur-medecin de I’asile de Breuty-la- 
Couronne (Charente), est promu a la 1''® classe de son gi-ade 
(7.000 fr.); 
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M. le D'' Allaman, medeciu-adjoint de I’asile de Blois 
(,Loir-et-Cher), est promu a la classe exeeptionnelle de son 
grade (4.000 fr.); 

— Arrelea de novembre 1899 : M. Mbngadijbque, ancien 
prefet, est nomme direoteur de I’asile de Bordeaux (Maison de 
saute de Oliateau-Pioon), en remplacement de M. H. Cales, 
decede; 

M. le D'' Monbstihr, medeciu-adjoint de I’asile d’Aix-en- 
Provence, est promu a la classe exeeptionnelle de son grade 
(4.000 fr.); 

M. le D'’ CouLON, medeciu-adjoint de I’asile de Clermont 
(Oise), est promu a la 1'''’ classe de son grade (3.000 fr.); 

M. le D'' Tereadb, medecin en chef de I’asile prive de 
Ley me (Lot), declare admissible aux emplois de medecin- 
adjoint dos asiles d’alienes (Concours de Bordeaux du 11 mai 
ls96), est nomme raedecin-adjoint de I’asile de Lafont (Cha- 
rente-Inferieure), en remplacement de M. le D’' Mahon, 
nommemedeoin en chef prepose responsable du quartier d’alienes 
de riiospice d’Agen (Lot-et-Garonne); 

M. CLfeRB, Gabriel, ancien sous-prefet, est nomme direoteur 
de I’asile de Sainte-Catherine d’Yzeure (Allier). 

— /Irrt'ies 1899; M.le D’ Piohbnot, medecin en 
chef de I’asile de Montdeverguos (Vaucluse), est promu a la 
I” classe do son grade (7.000 fr.); 

M. le I)’' JouRNiAC, directeur-medecin de I’asile d’Alen^on 
(Orne), c.st promua la ^® classe de son grade (6.000 fr.). 

NjfOROLOGIB 

Professeur Azam. — Le professeur Eugene Azam, qui 
vient de mourir, etait ne a Bordeaux en 1822. Apres avoir 
termine ses -etudes medicales a Paris, il vint s’installer dans 
sa ville natale, oil il s'adonna surtout a la chirurgie. 11 fut pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale a I’Ecole de m^deoine, et, plus 
tard. a la Faoulte de medecine de Bordeaux. 

Aznni ne se cantonna pas dans sa specialite ; de tout temps 
il s’interessa aux questions medico-psychologiques, et il afjpor- 
tait dans ses recherches un esprit d’observation d’une grande 
sagaoite. I)es 1858, il publiait un intCTessant travail intitule ; 
De la folie sympathique provoquee ou entretenue par Vuterus. 
L’aniiee suiv.ante, le 11 decembre 1859, il venait a la Societe 
medico-psyohologique de Paris, dont il etait membre oorres- 
pondant, prendre part a cette remarquable discussion sur les 
nhroses extraordinaires, si peu connue en dehors de quelques 
alienistes, et y faisait une communication des plus sugges- 
tives sur Vhypnotisme, Il s’y montre un veritable precurseur: 
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il y passe en revue la plupart des plienomenes decrits, depuis, 
avec tant de soin, et dans leurs plus minutieux details, par 
Charcot et sea eleves. 

En 1876, les Annalea publierent sous ce titre : Amnesic 
periodique ou douhlement de la vie, I’histoire de Pelida X..., 
qui donna lieu ^i, de nombreuses discussions et controverses, et 
qui est certes un des documents les plus interessants et les 
plus curieux de psychologie experimentale. 

Citons encore parmi les travaux de ce savant si conscien- 
cieux, d’interessantes etudes sur les troubles intellectuels pro- 
voque's par les traumatismes cerebraux (1881); sur les troubles 
sensoriels, organiques et moteurs provoques par les trauma¬ 
tismes cerebraux (1891); sur le caractere dans la sante et dans 
la maladie (1887), etc. 

M. le proEesseur Th. Ribot a place, en tete de ce dernier 
travail, une courte preface que mediteront avec fruit tons ceux 
qui s’interessent a cette etude du caracth'e, si negligee d’ordi- 
naire par les psychologues « qui, pour des raisons qu’il ne 
serait pas malaise d’indiquer, ont toujours eu une tendance a 
mettre la vie affective au second rang, quoique dans la vie 
reelle, qu’on le sache ou qu’on I’ignore, elle soit toujours au 
premier, parce qu’elle est I’expression directe et immediate de 
I’organisme tout eutier, du temperament ». Cette oeuvre, 
comme le fait remarquer avec raison M. Th. Ribot, est impor- 
tante et par le sujet traite et par la methode employee. 
Azam y a fait usage surtout de la methode comparative. « II 
cherche les premiers traits da caractere dans Tanimal, puis 
dans I’individu humain, a I’etat sain et morbide, puis dans les 
nations oh, par I’effet de causes multiples, les ressemblances 
s’additionnent, se fixent interieurement par I’heredite, exte- 
rieurement par les mceurs, et produisent aiusi des types irre- 
duotibles que Ton peut parfois opposer I’un a I’autre, comme 
une antithese parfaite : tels seraient I’Hindou et I’Americain 
du Nord. » 

On voit, par ces emprunts a la 23reface du savant jirofesseur 
du College de Prance, la porteo scientifique et philosophique 
de cette etude si remarquable de notre regrette collogue, sur le 
caractere dans la sante et la maladie. 

Azam consacra les loisirs de la retraite a reuuir son oeuvre 
medico-phychologique, h laquelle il attachait, et avec raison, 
de I’importance. Sous ce titre, un peu long peut etre : Hypno¬ 
tisms et double conscience ; origins de lew etude et divers travaux 
sur des sujets analogues, il publia, en 1893, un volume conte- 
nant la plupart de ses travaux de psycho-physio logie; on y verra 
avec quelle sagacitede methode, avec quelle probite scientifique, 
il etudie ces questions, « qui autrefois (itaient la proie du char- 
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latanisme et de la crMulite », et que, plus que tout autre, il a 
contribue a faire entrer dans le domaine scientifique. 

Azam doit done etre considere comrae un des travailleurs 
de la premiere beure dans ces recherches de psychologie experi- 
mentale, qui ont enfin arrache a la metaphyaique, e’est-a-dire 
aux discussions steriles, I’etude des fonctions les plus elevees 
de riiomme, pour en faire « une science : la Pbysiologie des 
fonctions intellectuelles, ou la Psycho-physiologie ». 

D'^ Paul Aubry. — Nous avons le regret d’annoncer la 
mort du D'' Paul Aubry, de Saint-Brieuc, d&ede le 30 octobre 
1899, dans sa quarante-deuxieme annee. 

Paul Aubry ayait ete I’eleve du Moreau (de Tours) a la 
Salpetriere. Docteur en m^decine, en 1887, il avait choisi pour 
sujet de these la contagion du meurtre. Ce travail interessant 
fut tres apprecie; remanie et complete, il trouva place dans la 
Bibliotheque de pliilosophie contemporaine. Un des nouveaux 
chapitres de ce volume, consacre a I’histoire d’une famille de 
desequilibres, et qui parut d’abord dans les Annales donna 
lieu a un proces en diffamation, malgrd I’objectif absolument 
scientifique et desinteresse de I’auteur. 

Apres un voyage en Orient, d'ou il rapporta des notes sur 
les hopitaux et asiles d’alienes des regions qu’il visita, Paul 
Aubry s’installa a Saint-Brieuc. Les soucis de la clientele nu 
I’empechei-ent pas de continuer ses travaux scientifique.s. Il 
avait envoys aux Annales des articles estinies. Curieux des 
clioses du passe et cherclieur infatigable, il compulsa les 
archives de son pays, et, en collaboration avec le D'’ Corre, il 
publia, en 1895, un volume des plus remarquables, intitule : 
Documents de criminologie retrospective {Bretagne au xvn'’ et 

siecles). O’estun modMe dans son genre et qui meriterait 
d’etre imite par les erudits et curieux des questions d’anthro- 
pologie criminelle qui habitent les autres parties de la France. 

Notre collaborateur, qui s’etait acquis par son savoir et son 
arnenite une situation tres honorable a Saint-Brieuc, que ses 
confreres avaient designe pour occuper les fonctions de secre¬ 
taire du syndicat medical des C6tes-du-Nord, est mort, dans 
la force de I’age, des suites d’un terrible accident de voiture. 
Sa perte sera vivement rossentie par le corps medical de Saint- 
Brieuc, dont il avait su gagner I’estime, et par ceux qui, comme 
uous, avaient I’avantage de le connaitre et de I’apprecier. 

Paul Aubry avait ete elu membre correspondaut de la Societe 
medico-psychologique, le 31 janvier 1887. 

D” CALhs. — Nous apprenons avec regret la mort du 
D'' J.-G. Gales, directeur de I’asile des alienees de Chateau- 
Picon, a Bordeaux, ddeede dans cet 6tablisscment le 2 no- 
vembre 1899, dans sa soixante-douzieme annee. 
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Ne le 24 juillet 1828, a Villefranche-cle-Laurnguais (Haute- 
Garonne), dans une famille do medecins, il fit, lui aussi, ses 
dtudes medicales. Ee9u. dooteur en inedecine en 1854, il 
s’installa dans son pays natal, et, pendant plus de trente ans, 
y fut un des praticiens les plus estimes. En 1870, apres la 
chute de I’Empire, il aborda la politique; successivement 
sous-prefet, puis niairc de Villefranche, conseiller general, 
depute de la Haute-Garonne, il fut enfin nonime direotenr de 
I’asiledes alienees de Bordeaux, le 20 aout 1889. C’est en cette 
qnalite qu’il fut appele a diriger I’installation du nouvel asile 
de Chateau-Picon, en juillet 1890. 

Le D’’ Gales etait un administrateur distingue: c’etait aussi 
an hoinme affable et bon : aucun de nos confreres qui assis- 
tereni au Congres des alienistes et neurologistos de Bordeaux 
n’oubliera la reception si pleine de cordialite qn’il nous fit dans 
le bel asile qu’il dirigeait, le discours plein de sentiments nobles 
et genereux qu’il prononja a cette occasion. 

Notre honorable confrere a succombe a une congestion 
pulinonaire qui I’a eniporte au bout de quclques jours de 
souffrances. 

Prix db i/AcadiImie de medkoine. 

L’Academie de niedecine a tenu sa seance publique annuelle 
le inardi 12 decenibre 1899, sous la presidence de M. Panas. 

Parmi les nombreux prix decernes par 1’Academic, nous 
relevons les suivants, qui ont ete accordds a des travaux sur la 
pathologie mentale et nerveuse : 

Prix Civribux. — 800 francs (Annuel). —Question : Du 
nervosisme. — Trois memoiiW ont ete adresses a I’Academie. 
Le prix n’est pas decerne. 

Une recompense d(! 500 francs a ete accordee a MM. les 
D" A. Marie, directeur do la colonie familiale de Dun-sur- 
Auron, et A. Vigouroox, medecin de cette colonie. 

Prix Thijodore Herpis (de Geneve). — 3.000 francs 
(Annuel). — Ce prix sera decerne a I’auteur du meilleur 
ouvrage sur I’epilepsie et les maladies nerveuses. — Douze 
concurrents se sent presentes. 

L’Academie decerne le prix ii, M. le D' P. Janet, charge 
du cours de psychologie experinientalc a la Sorbonne, direc¬ 
teur du laboratoire de psychologie a la Salpetriere [Nevroses et 
idees fixes. — L’automatismepsychologique). 

Des mentions honorables sont accordees a M. le D'' Ardin- 
DELTEin, de Montpellier [L’epilepsie psychique dans ses rap¬ 
ports avec Valienation mentale et la criminalite); et a M. Mau¬ 
rice Faure, interne des hopitaux de Paris {L’epilepsie. — 
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Les delires. — La confusion mentals et les psychoses toxi-in- 
fectieuses). 

Peix LBFfevEE. — 1.800 francs (Triennal). — Question: 
De la melancolie. — L’Academie a regu trois memoires sur 
cette question. Le prix n’est pas decerue. 

Une recompense de 100 francs est accordee a MM. les 
D" H. Dufour et Eogues de Pdrsac, de Paris. 

Peix Henri Loequbt. — 300 francs (Annuel). — Ce prix 
sera decerne a I'autenr du meilleur travail sur les maladies 
mentales. — Trois concurrents ont pris part a ce concours. 

L’Academie decerne le prix a M. le D’’ G. Tissif:, de Bor¬ 
deaux {Les reves, physiologic et paihologie; memoires divers). 
— Une mention tres honorable est accordee a M. le t)'' P. 
Dhbdr, d’lvry-sur-Seine {Hallucinations volontaires, etc.). 

Dans la meme seance, 1’Academic a fait connaitre les prix 
proposes pour les annees 1900, 1901 et 1902. Les Annales out 
deja publie les questions relatives a la patbologie mentale et 
nervense proposees pour les deux premieres annees (V. les nu- 
meros de janvier 1898, p. 161, et de janvier 1899, p. 170) ; 
voici celles proposees pour 1902. 

Peix Baillaegee. — 2.000 francs fBienn.al). — Ce prix 
sera decerne a I’auteur du meilleur travail sur la tberapeutique 
des maladies mentales et sur I’organisation des asiles publics 
et prives consaores aux alieues. 

Les memoires des concurrents devront toujours etre divises 
en deux parties. Dans la premiere, ils exposeront, aveo observa¬ 
tions cliniques a I’appui, les recbercbcs qu’ils auront faites sur 
nn ou plusieurs points de tberapeutique. Dans la seconde, ils 
etudieront separeraent, pour les asiles publics et pour les asiles 
prives, par quels moyens, et au besoiu par quels obangements 
clans I’organisation de ces asiles, on pourrait faire une part plus 
largo au traitement moral et individuel. 

Prix Charles Boollard. — 1.200 francs (Biennal). — 
Ce prix sera decerne au medecin qui aura fait le meilleur 
ouvrage et obtenu les meilleurs r&ultats de guerison sur les 
maladies mentales, en en arretant ouon en attenuant la marcbe 
terrible. 

Prix Civribdx. —800 francs (Annuel). — Question : Des 
diverses formes de la de'mence. 

Prix Falrbt. — 700 francs (Biennal). — Question : Des 
somnamlulismes. 

Prix Theodore Herpin (de Geneve). — 3.000 francs 
(Annuel). — Ce prix sera decerne a I’auteur du meillleur 
ouvrage sur I’epilepsie et les maladies nerveuses. 

Prix Lep^vre. — 1.800 francs (Triennal). — Question: 
De la melancolie. 
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Prix Henri Lokquet. — 300 francs (Annuel). — Ce prix 
sera decerne a I’auteur du meilleur travail sur les maladies men- 
tales. 

Hota. — Les concours des prix de I’Academie de mMecine 
sent clos, tons les ans, fin fevrier. Les ouvrages adresses pour 
ces concours doivent etre ecrits lisiblement en fran5ais ou en 
latin, et acconipagnes d’un pli cachete avec devise, indiquant 
les nonis et adresses des auteurs. 

Les prix seuls donnent droit au titre de laureat de I’Aca- 
deraie de medecine ; les encouragements, recompenses et men¬ 
tions lionorables n’y donnent pas droit. 

LBS ALIAnAs bn LIBERTt: 

1. Incendie et tentative d'homicide. — On ecrit de Bone au 
Matin (numero du mardi 31 octobre 1899) : 

« Un libraire nomme Orepu, habitant Bone depuis sept ans, 
a provoque, dans la soiree, une forte emotion en ville. Crepu, 
qmparait ne pasjouir de toutes ses familtis et que le mauvais 
etat de ses affaires semble avoir rendu completement fou, a ima¬ 
gine dans la soiree de bruler son etablissement. 

« Sans se preoccuper des suites de cet incendie, il iuonda sa 
papeterie et les etageres, de petrole, installa au milieu du 
inagasin un foyer compose de papiers, de paille, et y mit le feu. 
Puis, sans se soucier du reste, notre libraire ferma sa boutique 
6t se rendit chez M. Cauvy, libraire, sou concurrent. 

« Arrive devant la porte de ce dernier, Crepu jeta au beau 
milieu du magasin une bombe en acier munie de quatre capsules 
et do sept cartouches qui, heureusemont, ne partit pas; puis, 
sortant un revolver, il allait tirer sur Cauvy, lorsqu'on le 
desarma. 

« Pendant ce temps, I’iucendie allume dans le magasin de 
Crepu, faisait eclater la devanture. Les pompiers accoururent 
et parvinrent a se rendre maitres du feu, qui trouvait dans les 
papiers et le bois imbibes de petrole un aliment facile et qui, 
deja, mena9ait de gagner les etages superieurs. 

« Crepu a ete mis a la disposition de la justice. Il lui arri- 
vait souvent de mettre a la porte de son magasin les atiheteurs 
qui se presentaient chez lui. y> 

2. Tentative d'homicide et suicide. — On lit dans luProgfxs 
de la Nievre (numero du mardi 7 septembre 1899) : 

« Le 5 novembre, a BaUeray, M. Jean M..., age de soixante- 
quatre ans, s’est suicide dans sa maison a I’aide d’un fusil 
simple a piston, apres avoir tire sur sa voisine M™*’ Jeanne 
Fauchere, femme Delin, qui est assez grievemont hlessee 
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d’apres les constatations t'aites par M. le D*' Fonvielle, de 
Guerigny. 

« M. M..., ne jouissait pas de ses facultes meniales et avail 
manijeste a plusieurs reprises Vintention de se suicide?- ensuite. 

<1 M. M... etait separe de sa femme et de ses enfants, et vivait 
seul dans sa maison. » 

8. Uxoi-icide.— On lit dans le Temps (numero dn mercredi 
8 novembre 1899) : 

« Dans la matinee, un cordonnier, nomme Pierre Milletot, 
pere de cinq enfants, derneurant 12, rue Vicq-d’Azyr, est alle 
an commissariat de son quartier se constituer prisonnier. 

« II a declare qii’il avait etrangle sa femme. On s’est rendu 
a son domicile et I’on a constate qu’en effet sa femme etait tres 
grievement blessee. On I’a transportee a I’liopital Saint- 
Louis. 

« Milletot ne jouit pas de toutes ses facultes; it a deja.ete 
l?-aite a Ville-Evrard. Sa mere est morte folle. 11 est age de 
quarante-sept ans. » 

4. Homicide et suicide. — M. Daniel Dupuis, graveur en 
medailles, officier de la Legion d’honneur, habitait avec sa 
femme, depuis cinq ans, un charmant petit hotel qu’il avait 
fait construire au n° 10 de la villa Spontini. Le maitre graveur 
etait riche et bonore. On lui doit la derniere piece de billon qui 
represente la tete de la Republique coiffee du bonnet phrygien 
traverse par une branche de laurier, et, sur rautre face, uue 
femme casquee accueillant un enfant. 

M™” Dupuis, qui etait agee de quarante-cinq ans, de cinq a 
six ans plus jeune ejue son mari, souffrait depuis un certain 
temps de violentes douleurs de tete, qui alteraient parfois sa 
rai.son. Elle se croyait, en dernier lieu, persecute et alteinte 
d’un mal i?-remediahle. L’artiste donnait a sa femme des soins 
alTectueux et la surveillait attentivement avec I’aidc. d’un 
medecin. 

M““’ Dupuis manifesta a son mari la crainte de rnourir avant 
lui. En vain les consolations lui furent prodiguees, ses ideos 
noires ne se dissiperent point. La nuit derniere, vers dix lieures, 
le maitre graveur s'etait endormi. M"'“ Dupuis profita de ce 
sommeil pour s’armer d’un revolver. Elle tua son mari, puis 
se tua elle-meme. 

Les concierges entendirent les deux detonations. Mais, nou- 
vellement entres en fonctions, n’ayant npergu ■ qu’une fois 
M”' Dupuis, qui ne sortait plus de sa chambre, ils ne cruront 
pas au drarhe. La semaine precedente, en soulevant le cou- 
vercle dn calorifere, une petite explosion s’etait produite, et ils 
crurent, nous ont-ils dit, a un accident de meme nature. 
N’ayant pas I’habitude de raonter dans les appartements du 
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premier etage, ils attendirent, en silence, quelques minjites, 
puis, ne percevant plus le moindi’e bruit, ils se rendormirent. 

Le lendeniain, a onze heures, le medecin, qui arrirait pour 
voir sa malade, trouvant la porte de la chambre fermee, appela 
les concierges. 

Ceux-ci lui firent part de I’accident de la nuit, et, devant 
cctte porte close, le soupqon d’un drame frappatout a coup leur 
esprit. Ils enfoncerent la porte. Les cadavfes des deux epoux 
gisaient sur le tapis couvert de sang. La mort avait ete fou- 
droyante pour I’lin et pour I’autre. (Le Temps, iiuraero du 
jeudi 16 novembre 1899.) 

5. Incendie. — On lit dans le Temps (numero du dimanclie 
19 novembre 1899) : 

c< Cette n\rit, un peu apres onze heures, I’alcrte ctait donnde 
aux sapeurs-poinpiers de la caserne de la rue de Poissy; et, 
dans le meme temps, M. Micbaux, coinmissaire de police du 
quartier, etait prevenu qu’un incendie considerable venait 
d’eclater dans un imineuble de la rue du Oardinal-Lemoine. 
Le niagistrat s’y rendit; deja les premiers attelages etaient 
arrives et prepavaient I’attaque du feu. Le balcon du cinquieme 
etage etait voile de hautes flamnies qui venaient lecher la toi- 
ture, et une fumee ejraisse montait dans le brouillord. 

« Les pompes Furent mises en batterie, et, des les premiers 
jets, I’effet fut prestigieux : plus de flamnies, plus d’incendie, 
il ne restait plus que des lambeaux de Eumee qui achevaient de 
s’effiloquer aux angles du toit. On juge de la stupefaction des 
sapeurs-pompiers et des curienx accourus en grand nombre. La 
surprise augmenta, a la vue d’un grand vieillard appam sou- 
dain surle balcon, etqui semblait parlsr, avec de grands gestes, 
au peuple. M. Micbaux et des agents s’elancerent dans I’esca- 
lier; mais il leur fallut de grands efforts pour s’eniparer de 
I’incendiaire devenu furieux. 

« — Oui, c’est moi qui .ai fait le coup, hurlait le vieillard 
en se debattant. 

« Et il continuait a piarler en invoquant Jeanne d’Arc et la 
reine Victoria. Le commissaire de police le pria de passer la fin 
de la nuit au commissariat, et, ce matin, il I’a faiteonduire 
a I’infirmerie du Depot. M. Gustave M..., dont I’esprit s’est 
subitement derange hier soir, avait accumule sur son balcon 
des quintaux de vieux papiers et y avait mis le feu; sans la 
prompts arrivee des pompiers, les suites de ce mouvomeut 
irreflechi eussent ete des plus serieuses. » 

6. Excentricites et menaces de mort. — On lit dans le Figaro 
(numero du dimanclie 19 novembre 1899) : 

■ « Un jeune hommo, d’allures tres convcnables, montait, 
avant-hier soir, a la gare de la Bastille, dans un compartiment 
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de 2“ classe, au moment oil le train se dirigeant sur Joinville- 
le-Pont allait partir. II n’y avait plus qu’une place, il roccupa. 

« Le convoi s’etait a peine ebraule que le Toyageur se.mit d, 
faire des grimaces a ses compagnons, qui ne firent qu’en rire. 
Mais on s’amusa moins quand on vit I’excentrique personnage 
sortir un couteau de sa poche et en menacer ses voisins. 

« C’est avec beaucoup de peine qu’on reussit a le maitriser. 
Encore, <a la station de Vincennes, les employes durent-ils le 
ligoter pour I’emmener cbez le commissaire de police qui, apres 
constatation de son etat, I’a fait conduire a I'infirmerie speciale 
du Depot. 

« Ce malheureux qui, deja depuis plvsieurs jours donnait 
des siijnes manifestes de demence, est un nomme Oolinaud, 
demeurant a Cretei). ■» 

7. Suicide. — Le 23 courant, entre midi et trois beures du 
soir, la nommee Marie-Louise Julien, agee de vingt et un ans, 
femme Joly, menagere a Suilly-la-Tour, atteinte (Ialienation 
mentals, profitant de I’absence de son mari, s’ost suicidee en se 
pendant dans sa maison. {La Tribune republicaine de la Nievre, 
numero du dimancbe 26 novembre 1899.) 

8. Meurtre de quatre enfants et suicide. — Un drame epou- 
vantable vient d’avoir lieu aux Billaux, petite commune voi- 
sine de Libourne. La veuve Gaussens, nee Savin, agee da 
vingt-huit ans, a donne la mort a ses quatre enfants : Lisette, 
tillette agee de dix ans, Liorique, gar^on de sept ans, Gorinne, 
petite fille de six ans, et Lyonnel, bebe de quatre ans, puis s’est 
suicidee. 

Elle avait d’abord tente de les aspbyxier, mais elle avait ete 
derangee par une voisine. Elle les a endormis a I’aide d’un nar- 
cotique, puis tues a coups de revolver. 

Le drame a ete decouvert par une voisine, Jeanne Coutolle, 
qui, en penetrant dans la maison, vit les quatre enfants reposant 
sur un lit et ranges selon leur age. L’aine sur le bord, le plus 
jeune dans le fond. Les deux fillettes ont re9U a la tempe deux 
coups de revolver, et les deux gar5ons, toujours a la tempe, un 
coup seulement. 

Le cadavre de la meurtriere, devetu comme pour se mettre 
au lit, etait accroupi sur les quatre enfants et portait les traces 
de deux coups de revolver sous le menton. 

Gaussens, veuve d’un courtier en vins de Libourne, habi- 
tait les Billaux depuis trois ans. Elle etait de mceurs plutot 
legeres. Elle a lais.se deux testaments et une lettre mentionnant 
son intention de donner la mort a ses enfants et de se suioider 
en suite. 

Les motifs avoues de cette fatale resolution sont d’un ordre 
intime. On pourrait y ajouter la mine prochaine que prdvoyait 
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la veuve Gaussens, dont les ressources s’epuisaienfc cliaque jour, 
et enfiii un detraquement du cerveau en proie depute longfemps 
aux hallucinations, aux suggestions, au spiritisms^ (Le Temps, 
numero clu vendredi 8 decembre 1899.) 

• 9. Tin aiguilleur qui devient Jou. — Sous ce litre, le Petit 
Temps (numero du mardi 12 decembre 1899) imblie le fait 
suivant ; 

« Vers buit heures bier soir, le cbef de gare de Tavenue de 
Clicby (ligne de Ceinture), surpris de voir que plusieurs trains, 
annonces depuis longtemps par la gare precedente, ne fusseut 
pas encore passes, se rendit pour se renseigner aupres de I’aiguil- 
leur le plus voisin, pres du pont des Epinettes. Son etonne- 
ment fut grand lorsqu’il trouva I’aiguilleur a demi-nu, gesticu- 
lant et dansant sur la voie, a quelques pas de sa oabine. 

« Le malbeureux etait devenu subitement foxi. 11 a ete 
envoye a I’inErmerie du Depot. » 

10. Blesses grievement par un fou. — La place du Pantbeon 
a ete le theatre, bier, un peu avant midi, d'une scene de veri¬ 
table sauvagerie. Un passant est devenu subitement fou. II 
s’est mis, en poussant des cris incoberents, a decbirer ses 
babits; et, comme des curieux s’approcbaient, brusquement il 
tira de sa pocbe un fort couteau a virole, I’ouvrit et s’elanqa sur 
eux. 

Un employe de commerce, M. Louis Perrand, fut attaint b 
la poitrine et tomba, baignant dans son sang. Un garqon laitier, 
qui descendait de sa voiture, laissa la sea bouteilles et accourut 
courageusement pour tenter de desarmer le fou. Mais les mou- 
vements de ce dernier etaient tellement furieux que le nouvel 
arrivant, M. Paul Verres, fut attaint & son tour et mis bors 
de combat. Aux cris pousses par les deux blesses, des agents 
de police accoururent du poste central de la mairie du 5“ arron- 
dissement, toute voisine, et engagerent la lutte avec le fou. 
Heureusement, celui-ci eut I’inspiration de Jeter son couteau; 
il voulut continuer a se desbabiller. Les agents profiterent du 
moment et s’empara-ent sans retard de I'bomme; mais il fallut 
le ligotter pour le conduire aux bureaux de M. Bertbelot, 
conimissaire de police du quartier de la Sorbonne. 

Le magistral fit conduire le fou, que des papiers trouves sur 
lui firent reconnaitre pour un nomme Emile G..., employe cbez 
un tailleur du boulevard de Sebastopol, a I’infirmerie specials 
du Depot. Quant & ses deux victimes, elles out dfi 5tre trans- 
port^es a I’bopital de la Pitie. (Le Temps, numero du vendredi 
15 decembre 1899.) 

11. Une scene de folk. — M. Truy, secretaire adjoint du 
commissariat de police de M. Archer, se rendait bier rue du 
Paubourg-Montmartre pour operer Tarrestation d’un gar9on 
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de bureau iidnime Omer Lesnes, qui venait d’etre pris d’un 
acoes de folie fuvieuse et menaqait de mort ses voisius; 

M. Truy .avait a peine penetre dans le domicile de cet 
homme que le fou, qui s’etait tapi au fond de sa cliambre, 
s’arma d’un couteau de cuisine et se precipita sur le secretaire 
dll conimissairc. Celui-ci put parer le coup et se jeta a son 
tour sur I’aliene. Apres une terrible lutte au cours de laquelle 
il fut contusionne, M. Truy reussit a desarmer Omer Lesnes et 
a le niaitriscr. 

Le malheureux lioinrae a ete envoyii a I’infirmerie du Depot 
(Le Temps, numero du samedi 23 decombre 1899.) 

12. Homicide et suicide. — On lit dans le Si'ecle (numero 
du lundi 25 decembre 1899) : 

Un drarae horrible s’est deroule, hier matin, a Clichy, 203, 
boulevard Victor-Hugo. 

Un marchand devins, M. Jules Lecoq, age de trente-trois 
ans, qui habite a cet endroit, a pendu son fils dans I’inte.rieur 
de sa boutique. 

Le pauvre enfant venait a peine de se lever, lorsque son 
pere, qui n’avait pas encore retire les volets du debit, fit des 
remontraiices au bambin, age de quatre ans. Puis, subitement, 
le pere, dam un acces de foUe, prit I’enfant a la gorge, fit un 
iioeud conlant a une corde, dont il accrocha I’autre extreniite a 
un crochet solide, et pendit son fils. 

Le forccne assista a I’agonie du malheureux enfant, puis, se 
rendant dans sa chambre, il prit un revolver et se tira trois 
balles dans I'oreillc. 

Ne voyant ])as la boutique s’ouvrir a I’heure habituelle, les 
voisins, craignant un raalheur, coururent prevenir le commis- 
saire de police, qui vint aussitot accompagne de son secretaire. 

Le magistral fit ouvrir la porte par un serrurier. 
Lecoq respirait encore; on le transporta en hate a I’hopital 

Beaujon ; mais son etat est desespere. , 
Quant au petit garden, il avail cesse de vivre. 
L’enquete a litabli quele meurtrier avail perdu sa femme il 

y a quelqnes mois, et que cette mort avail altere ses facultes. 
il parlait frequemment, depuis cet eveneraent, de suicide, et le 
sort de son eid'ant le preoccupait beaucoup. 

ENSEiaNBMBNT 

Asii.e de Villejdif. — Service de M. Toulouse. Le mer- 
credi, a 9 h. 1 /2, visite du service; conferences cliuiques au lit 
des maladcs. 

Le Bedacteur en chef-Gerant : Ant. Ritti. 

. Faria. — L. MAnBTHBU.v, 'iinpriineur, 1, ruo Gassotte. 
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Pathologie 

EXCENTRICITES DES ZOOPHILES 
Par le Pierre HOSPITAL 

Medecin eo chef de Tasile de Clermont-Ferrand. 

Ainsi qne I’indiqne I’^tymologie da mot, il s’agit ici 

des amis des animaux; mais il doit y avoir nn terme k 

ces sentiments, « modus est in rebus ». Avoir de I’hu- 

raanit6 pour les betes, rien de mieux. Les anciens, 

qui admettaient les metamorphoses devaient par cetto 

croyance meme se montrer humains envers les ani¬ 

maux ; mSmes sentiments chez les Hindous, qui admet- 

tentla metempsychose; la Bible nous montre lAnessede 

Balaam reprochant & son maitre sa duretd; I’Evangile 

dit: « Si un boeuf tombe dans un fosse, il faut Ten retirer 

mSme le jour du sabbat. » A lApoque rdvolutionnaire, 

ne voyons-nous pas Condorcet ecrire k sa fille : (c .... Soia 

bonne envers tout le monde, m^me envers les animaux »? 

Mais la gloire dAtendre jusqu’aux animaux le mouve- 

Ann. M^D.-PSYCH., 8® s6rie, t. XI. Mars 1900. 1. 12 
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ment d’id6es humanitaires auxquelles on doit I’adoncis- 

sement des moeurs, le respect de I’existence, I’horreur 

des tortures, revient k I’^poque contemporaine (1). 

II a fallu en arriver a notre si^cle pour voir enfin uue 

loi s’^riger contre le spectacle scandaleux et dangereux 

d’hommes assez cruels pour satisfaire leur colfere ou 

leurs mauvais iustincts eu pouvant, jusque-la, impun6- 

meiit torturer des animaux. La loi Grammout est venue 

mettre un frein a ces cruaut^s, et, eu mettant obstacle 

aux sevices, elle prepare rhomme ii etre meilleur pour 

ses semblables. Cette sage loi ne vise pas seulement la 

repression des tendances violentes des honimes et la 

disparition de scenes pernicieuses pour I’eufance, elle 

est egalement des plus utiles a I’espece liumaine en la 

moralisaut, en la reudant meillenre; en la contraignant 

a etre bonne pour les animaux, elle perfectionne ses 

facultes affectives, et eifeve son sens moral. A uu autre 

point de vue, la loi Grammont est aussi tine source de 

bienfaits; en efFet, elle travaille k la salubrit4 en n’ex- 

posaut pas le consommateur a I’usage de viaudes pro- 

venant d’animaux maltrait6s, surmenes, meurtris de 

coups, malades de mauvais traitemeuts. Enfin, elle pro¬ 

tege directemeut les hommes, en assuraut leur securit6 

personnelle, par la prohibition de traitements barbares 

qui sonvent allument la fureur des victimes, et parfois 

donnent lieu k de terribles repr^sailles. O’est imbu de 

ces principes, qu’il y a ddijalongtemps, j’introduisis aux 

abattoirs de Clermont-Ferrand et a l’6tablissemeut 

Sainte-Marie I’usage du « masque Bruneau », qui fou- 

droie les grands animaux de boucherie, sans soulFrances 

pour eux ni danger pour les assistants. 

Parmiles animaux domestiques, les plus intelligents, 

les « intellectuels », sont susceptibles de perfectionne- 

(1) Loi du 2 juillet 1850, dite « loi Grammont ». 
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ment par leur contact avec i’homme; cette tendance 

assimilatrice ne peat-elle pas se manifester en mauvais ? 

« Un chien m^chanta un maitre, ni^chant n, dit un pro- 

verbe. jPuisqne nous venons de citer le chien, voyous-le 

un instant de pr^s, k titre d’exemple de ce qui pr6cbde, 

Qu’avez-vous de plus intelligent, qu6 le chien d’arrfit, 

lui qni vit en rapports continuels avec la famille? II 

connait les amis de la maison, leur souhaite uue bien- 

venue plus ou moins expressive, selon le degr4-d’inti- 

mit^, vaparfois les voir chez eux, et, chose plus surpre- 

nante encore, dit bonjour... k sa manibre au chien avec 

lequel il aura chased quelques jours avant.{<< Oe qu’il y 

a de meilleur dans I’homme, c’est le chien »] a dit un 

hiimoristique, Monselet ou Roqueplan, peu importer ce 

qu’il y a de certain, c’est que l’atfectnosit6 de cet ani¬ 

mal est extreme, et c’est elle qui a iiispird le peintre 

Vignerou, pour son beau dyptique de : « L!enterrement 

du pauvre ». Nous avons done tout int^r^t k user d^hu- 

manit6 envers les bfites. Mais, de Ik k se sacrifier k quel- 

qae animal, k avoir pour lui une sorte d’adoration, il y 

a fort loin. Passe encore le culte des anciens Egyptiens 

pour le chat, dans un pays, immense grenier k bl6, oti 

pullulent les rats, pour I’ibis qui les d^livrait des 

reptiles, pour les sauriens qui purgeaient le Nil des 

cadavres, pour le boeuf Apis, symbols de ragriculture, 

trks bien; meme respect pour la conservation des hiron- 

delles, des cigognes, des cormorans, des crapauds, des 

salamandres, soit encore; meme condescendence pour 

les betes sacr^es ou divinites animales : serpents-dieux 

de I’Afrique centrals, et de la Guyane hollandaise; 

416phant blanc de Siam, qui une fois capture, a unS; 

maison princikre, un titre mandarinal (Caligula nomma 

bien son cheval consul), des serviteurs respectueux; 

et autres fetiches : nous en d4couvririons encore ; mais 

que dire de telle vieille douairikre,, par exemple, qui 
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n’entendra pas les cris de d^tresse d’enfants en gue- 

nilles, et qui entrera en pamoison an premier grogne- 

ment de quelque carlin, se tordant sur un coussin pour 

avoir trop mange!... Je connais nne vieille dame fort 

aimable, qui possfede perrucbe et griffon ; impossible de 

faire la conversation : peine entre-t-on, qne les deux 

b^tes aboient et jacassent; jamais I’id^e ne lui est venue 

de les expulser pendant les visites, on meme seulement 

d’essayer de les faire taire! Les auteurs, Guy de Mau¬ 

passant et Jacques Normand, critiquent agr^ablement 

cette manie d’attacbement extreme aux cbiens et leur 

hospitalisation, qui en est la consequence, dans une 

com6die : « Musotte »>.' 

Oeci nous porte k considerer la question au point de 

Vue de ses connexions avec Thumanitarisme : celui qui 

est bon pour les animaux en general, le sera-t-il pour 

I’espece humaine ? A priori, oui, pnisque sa compassion 

s’appliquera, non k un animal, ni h quelques-uns, mais 

h tons; son caractfere est done initialement porte & la 

bonte, et il serait en contradiction avec lui-meme si tout 

autresetaient ses sentiments hl’egard de ses semblables, 

.Mais h cette rbgle il y a neanmoins des exceptions; ainsi 

! il est des cas oh'la zoopbilie est le resultat de I’isolement, 

de la misanthro'pie, de i’&ge, de la rudesse, d’une sorte 

de mepris pour I’espece humaine, de I’egoisme, de per¬ 

turbations psychiques, d’evenements ayant entraine des 

changements de manibre de voir, des d6placements 

d’affectivit4, etc., m6me de la vanity. 

Mais comment fixerons-nous les frontiferes entre la 

normality et I’exag^ration ? Essayous ; il n’y a rien 

d’exag6r6 ce que vous gardiez chez vous, si e’est pos¬ 

sible et que vos moyens vous le permettent, un animal 

domestique, devenu vieux et inutile, qui vous a rendu 

service, a plus forte raison s’il vous a sauv6 la vie; je 

comprends trbs bien que vous fassiez enfonir dans un 
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coin du jardin nn vieux serviteur de cHen qui vous a 

accompagn6 pendant dix on qninze ans, plutdt que de 

le jeter a la voirie; on qn’on envoie, si on le pent, k la 

campagne un vienx cheval qui longtemps vous a servi; 

on bien encore, que si pour telle on telle raison il vous 

faille vous en d^barrasser, vous employiez une extinc¬ 

tion sans souffrances, car il y a quelque chose de p^nible 

^ constater la d^cheance de situation des animaux do- 

niestiqnes, nniquement parce qu’ils sont devenus vienx 

^ notre service. 

Nous avons fait ressortir plus haut le r61e ^mineni- 

ment utile de la « Soci6te protectrice des animaux ». 

Collatdralement a cette oeuvre, nous voyons des parti- 

culiers y collaborer d’une manifere active et efficace. 

Ainsi, deux Anglaises essayferent de fonder une maison 

hospitalifere pour les animaux; nn peu plus tard, la 

baronne d’Herpent organisait une maison , de refuge 

pour les chiens et chats, route de la Rdvolte, h Paris, 

etablissemeut en pleine prosp6rit6 anjonrd’hui; rue de 

la Clef, Paris, Delvincourt a installs un refuge 

pour les chats; les hospitalises y affluent; elle distri- 

bue, en outre, de la pHtde dans de vastes terrains, quel¬ 

que temps qu’il fasse, pour les chats vagabonds (1); 

elle en a arrache de la Seine au risque de se noyer, 

Qui nous dit que I’ceuvre zoophile n’a pas contribue &, 

revolution et a la mise en pratique d’utiles mesures 

sanitaires et hygieniques h I’endroit des animaux, telles 

que baignades, abreuvoirs, pastorisations, visites vete- 

rinaires, etc. ? 

. Nous allons entrer maintenant dans le domaine de 

I’excessif et de I’exageration. Apres les soins pendant 

la vie, le souvenir aprfes la mort : nous tronvons ce 

fait dans le Petit Journal : « Un comite vient de se 

(1) Art. « Chiens et Chats », de Lesbom, Monde illustri, 1899* 
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<( fonder, paralt-il, &, Paris, poor la creation d’un ci- 

« metifere de chiens; la pensde dn promoteur de I'idde 

« est d’4viter que les panvres ton tons qni se sont 

(f montr^s durant lenr vie les compagnons fiddles et 

« d4vou6s de I’homme, soient aprfes lenr mort impitoya- 

(( blemeut jet^s a la voirie. Bn Angleterre, depuis fort 

« longtemps ddjA, des soci6t6s s’occupent d’assureraux 

{( animaux, et en particnlier anx chiens et aux chats, 

(( line sepulture convenable...! Jadis, il y avait en France 

(( de nombreux cimeti^res de chiens ; tons les princes et 

« les fgrands seigneurs possedaient non seulenient des 

« mentes nombrenses,! mais avaient tons des levriers 

(( on des carlins qni ne les qnittaient presqne jamaisy 

« L’atfection que leurs ^maitres avaient pour ces bStes 

<( ne se d^nientait pas( quand elles mouraient, et on se 

« prdoccupait tovijonrs de les faire enterrer convena- 

« blement. Dans de nombreuses propri4tds, il existe 

« encore aujourd’hui des tumulus qu’on designait sous 

« le nom de « Menagerie »; c’^tait I’endroit r4serv6 par 

« les chatelains ti la sdpulture de leurs chiens et de leurs 

(( chats. Dans sa propri^t^ de Saint-Mandd, le snrin- 

■(( tendant Fouqnet avait fait creuser anx approches du 

■(( bois de Vincennes un souterrain on on enterrait ses 

« betes favorites. M6me precaution avait ete prise k 

« Sceanx par la duchesse du Maine, avec une colonne 

« de pierre sur chaqne tumulus. » 

(Aux environs de Saint-Petersbourg existe uii cime- 

tiMe affecte specialement a la sepulture des chevaux 

des tsars.; 

O’est encore dans le Peiit Journal que nous trou- 

vons le renseignement suivant : « Dans un recoin tran- 

« quille de Hyde-parck, a Londres, existe un petit 

■« cimetifere oh reposent les restes de plus de trois cents 

(c chiens ; le terrain en est soignensement entretenn ; la 

.<t plnjpart des tbmbes orit des dpitaphes plus ou moius 
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« suggestives, telles qne : « Jockie... il fut ador^ de ses 

« amis 4plor6s », on bien, « An re voir ch6ri, si Dien le 

« vent » ; pinsieurs inscriptions sont en frangais, en 

« latin, en grec! Le ckieii favori de M. G-ladstone a 

(( d4pos4 dans nn mansolde.» Qnand on songe k la misfere 

londonienne si bien d4crite par Dickens, France, F6val 

et d’anlres, on ne pent s’empScher d’approuver hante- 

ment ces lignes qni termiuent I’article de Thomas 

Grimm : (c Oertes, nons comprenons I’amonr des ani- 

(( maux m6me qnand il semble ponss6 jusqn’a I'exagS- 

<( ration, jnsqn’h la manie. La prenve qne ce sentiment 

« ne pent 6tre tr6s bas, c’est qne la plnpart des grands 

« hommes ont en lenr animal favori: c’est ainsi qne 

(( Gladstone et Bismarck, ponr ne parler qne de cenx-lh, 

« ont ador6 leurs chiens... A Londres notamment, oh 

« les mis6rables sont si nombrenx, si sonfFrants, si 

« atrocement d6nn4s de tout, il nons semble qne la 

« constitution d’nn cimetifere d’auimaux pourrait bien 

» n’etre qu’nne excentricit4 coupable et dangereuse. 

« Oertes chacnu est libre, mais en dorlotant qnelque 

« animal h la sensibilit6 et h I’intelligenee malgr4 tont 

« sommaires, Thomme ne doit pas onblier qn’il est le 

<( fr4re de I’homme; en devenant un fr4re pour le chien, 

« il ne doit pas devenir un loup pour I’homme... Nous 

« ne dissimulerons pas qne Tami, le bienfaiteur des 

« hommes nous a paru sup4rieur an bienfaiteur des 

« bStes. Qui sait si I’amonr exag4r4 des animaux pouss4 

« jnsqn’a la sensiblerie n’est pas un d4rivatif dange- 

« reux qui pent nuire a la solidarity, k la fraternity hu¬ 

rt maine? » Un journal [Moniteur du Puy-de-Dome, 

octobre 1899), nons apprend qu’en Amyrique, un M. W. 

fait yiever un mausoiye de 5.000 francs h son cheval 

favori, mort dans un incendie. 

Terminons par un coup d’ceil sur I’excentricity.j Der- 

niferement une grande dame, perdaut un chien favori, 
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r6glait le c^r^monial; pendant la nuit, le « d^fnnt» fut 

transports a la « MSnagerie » snivi, jnsqu’a sa derniSre 

demenre, par tons les domestiques du chateau portant 

des torches (PeiiY Journal). Et pendant le mSme 

temps, dans mille endroits, on portait a la fosse com¬ 

mune d’obscures victimes du devoir ou de la profession, 

des guerriers tomhSs les armes h la main, et h I’amphi- 

thSatre de dissection des mSres de famille snccomhant 

4 la misSre, sans autre accompagnement que IhnSbran- 

lable insouciance des nScrophores. 

On connait le singulier testament du commandeur 

Machado, et son goht excessif pour les oiseaux. 

Je suisbien convaincu qu’en parcourant les journaux, 

revues, et mSme les « Annales », je recueillerais une 

innombrable quantitS de faits relatifs aux extravagances 

des zoophiles; mais ces rechei'ches, tout en allongeant 

dSmesurSment ce petit travail, ne reproduiraient que 

des redites fastidieuses. Je ne m’dtendrai qu’aux 

quelques cas que j’ai pu moi-meme observer, ou qui 

m’ont 6t6 communiques avec toute garantie. 

M”’° Puray, ma grand’m^e, a connu 4 Paris, lors de 

son sejour dans cette ville/une vieille dame qui aimait 

tenement les animaux qu’eue se reduisait k la portion 

congrue pour entretenir quantity de chevres et une 

legion de chats., Divers passages de lettres adressees 

par son frere, otficier, k mon grand-pere en font foi : 

« .Cette pai-esse est le resultat d’apathie oil elle est 

« tombee par sa passion, qui croit avec I’^ge, pour les 

<( animaux, qui absorbe chez elle tons les sentiments, 

<( meme ceux qui ont pour base lafraternite » — ((... Ma 

« soeur, en femme trfes sensible, pourvoit k la nour- 

<( ritnre de toute cette menagerie, en se privant du 

« necessaire, en se couchant sonvent sans souper et en 

<( supportant le besoin de manger. » — « Mais j’ai la 

« conviction que ma soeur et moi nous marchons en 
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<( seconde ligne dans ses alfections, le « primo mihi », 

<( c’est pour les animaux, objets de sa sollicitude et de 

« son adoration; en plein Paris, huit chfevres, trois chats, 

« et beaucoup de ponies. » Fragment de lettre de la 

meme dame S, ses parents : « . Ce que j’avais 

« promis est impossible; si ce projet s’etait r6alis6 

« {penvoi des animaiix)^ je serais morte de chagrin; 

« abandonnez-moi dans mon malheur, mais ne me 

« parlez jamais d’un sacrifice qu’il m’est impossible 

« d’accomplir. » — «.Tout a 6t6 employ^, repro- 

« ches, priferes, interruptions de relations de famille, 

« intervention d’amis «. — Bien plus, la dame a fait 

connaissance d’nne autre maniaque comme elle : «. 

<{Cette dame passionn6e pour les animaux a rencontr6 

« dans ma sceur les mgmes gouts; le sujet de toutes 

« lenrs conversations, Tobjet de leur culte le plus fer- 

« vent, c’est une longue dissertation sur les quadru- 

.« pfedes. Malheur aux profanes qui riraient de la futi- 

« lite de toutes ces niaiseries, qu’elles disent avec un 

« s4rieux vraiment risible pour ceux qui 6conteraient 

« ces baliverues. ■>) Eeudons justice k la vieille dame : 

« au dire de mes grands-parents, elle, sa soeur, et son 

« Mre Tofficier, 6taient d’une inalterable bonte. 

— Dans les environs de Clermont, habite une dame 

anjourd’hui tr^s 4gee : h la mort de son mari, elle 

s’entoura de chats; puis ce fureut les caniclies; elle en a 

de vingt-cinq trente; chaque jour on apporte de la 

ville d’amples provisions qui feraient le bonheur d’en- 

fants degnenilies; de temps k autre, les voisins se plai- 

gnent; la famille fait enlever une dizaine de roquets, 

qu’on exp^die an loin (peut-Stre bien au port d’attache 

oil est amarree la barque a Caron?), mais ils ne tardent 

pas k 6tre remplac^s. 

— Une dame des environs, perdant un vieux chien 

pel6, fait envelopper le corps dans une serviette. 
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■ .— On vint nn jour me clierchei’ pour aller voir daus 

un village voisin une femme, morte depuis dans la 

d^mence k Sainte-Marie; quand j’entrai dans la chambre, 

qnatorze chats superbes sommeillaient sur le lit. 

— Un amateur d’oiseaux avait fait construire dans 

son logemeut des cages b couloirs, communiqnant ainsi 

avec toutes les pifeces. 

— Un ancien officier civil, devenu maniaqne k la suite 

de traces et de chagrins, nourrissait de poulet et de 

brioches cinq on six griffons. 

— Les demoiselles X...,haralistespr6s Clermont, I’une 

presque idiote, I’autre m^galomaniaque,/toutes deux 

mortes h Sainte-Marie, se livrerent un jour aux excen- 

tjicit^s sous I’inflnence d’nne sorte de folie a deux ; 

(ayaut perdu un chien, elles posferent le corps sur un lit 

■ de parade entonr6 de fleurs et de lumieres; il fallut le 

leur arracher de force. 

— Une dame de cinquante-cinq ans s’^tait fait re- 

marquer par plusieurs excentricit^s : elle fit emhaumer 

nn bean chien mis dans une caisse de plomb, et euterrer 

dans un jardin avec deux arbrisseaux. 

— En Janvier 1897, h Paris, prfesde la Sorbonne, le 

commissaire de police ayant h instrumenier centre la 

demoiselle K..., ag^e de cinquante ans, qni devait plu¬ 

sieurs terines, trouva celle-ci ageuouill6e et pleuraiit 

devant un petit cercueil contenant le sqnelette d’un 

chat, et des valeurs pour plus de 12.000 francs. 

Elle ne r^pondit que par des paroles incoh^rentes ; 

envoy^e an D6p6t. 

— M. P..., ancien employ^ aux colonies, en avait rap¬ 

ports des fiSvres qui I’incitSreut &, quelques excentri- 

citSs ; il ne dinait qu’au milieu de la nuit; il donnait a 

manger a une grande quantitS de chats du voisinage; il 

s’attacha k un griffon affreux, tellement obSse qu’il en 

Stait rSpugnant : photographie en grandeur naturelle ; 



EXCENTRIOITlbs, DES ZOOPHILES 187 

I’animal meurt de boulimife, malgr4 les soius les' pins 

d4voaes ; corps mis en caisse et inhumd dans ime cour; 

six mois apr^s, exhumation ; de cet amas de chairs 

corrompues, il arracha quelques poils, avec lesquels un 

artiste capillaire reproduit le portrait du chieu; puis on 

nettoie les ossements pour les monter en squelette. 

DdcedSpeu d’ann4es apres. 

Et maintenant, que conclure de tout cela si ce n’est 

que ces excessivit^s, ces aberrations d’affectivit6, soit 

pour les animaux malhemeux en gdn^ral, soit pour 

quelques-uns, ou mSme Tun d’eux en particulier, sont 

des dgarements alfectifs, qui d^notent un 4quilibre im- 

parfait. Qn’on soigne admirablement, et qu’on regrette 

un animal qui repr6sente nne valeur marchande par sa 

race, sa raret4, ses talents, ou qui a acquis des titres 

aux attentions, m6me dans certains cas la reconnais¬ 

sance de sou maitre, rien de plus juste; mais en dehors 

des soius mat^riels, le reste est folie. 

Parmi les exemples ou observations que j’ai brieve- 

ment relates plus haut, il est ii remarquer, que quel- 

ques zoophiles ont pu n4anmoins rester dans le monde 

parce que leur fortune leur permettait de satisfaire leur 

fantaisie, et qu’aucun d^sagrdment pour autrui u’en a 

6t4 suivi ^d’autres sont manifestement devenus ali6n6s. 

J’aiconnu un cas deparalysie g6u6rale qui avait d^butd 

par la passion dph^mfere des oiseaux; d’autres enfin ont 

dh etre internes par suite de complication et d’exten- 

sion de v^sauie. 

Biou entendu, on est prid de ne pas confondre « mes 

zoophiles », tels que je viens de les ddcrire, avec les 

amateurs de certains animaux en particulier, tels que 

la passion des chevaux, des chiens, les collectionneurs 

d’histoire naturelle, les colombophiles, les personnes 

qui aiment a avoir une volifere; ceux-ci sont parfaite- 

ment normaux, et se paient simplement un plaisir qui 
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les distrait, en satisfaisant leur gofit, et que d’ailleurs 

lenrs ressonrces leur permettent. 

Dans les asiles, observe-t-on des zoophiles outr6s? 

Difiicilement, parce qu’ils ne sont pas en situation de 

satisfaire leur penchant, et d’ailleurs, I’attention de la 

plupart des malades est trop versatile on trop insou- 

ciante pour s’attacher longtemps h des propensions de 

ce genre ; on voit hien (jk et 1&. des 61evenrs de moi- 

neaux ou de rats, et c’est tout. 

Aime-t-on ou d^teste-t-on les animaux, 6galement a 

tout age ? Les homines, plus en rapport que les femmes 

avec les animaux par les exigences de lenrs occupations 

ou de leurs plaisirs, semhlent les aimer, et aimer k en 

poss^der; mais ce goht est en raison inverse de I’kge. 

En g^n^ral, les enfants et les adolescents les aiment 

beaucoup, tout en 6tant le plus souvent leur honrreau. 

Cette passion pent 6tre pouss6e fort loin, ainsi qu’il 

appert d’nne curieuse observation. (V. les Annales 

medico-ps^ckoloffiques, 1899, t. X, p. 2.57.) Un pen 

plus tard, ce sont les animaux nobles, 414phant, faucon, 

cbeval, chien, qui servent aux d^dnits de I’kge viril. 

Dans la vieillesse on n’aime plus rien du tout; tout au 

plus voit-on quelqnes vieillards, se distraire de leur 

solitude avec un roquet insupportable, ou nn matou pbi- 

losophe. Une autre fois nous 6tudierons les « Zoo- 

phobes ». 
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L’^TUDE DU SUICIDE 

DANS LA PARALYSIE GENERALS 
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Medecin adjoint de I'aaile d’Aix-en-Provence. 

La d^mence et les troubles paralytiques sont les seals 

symptdmes constants de la paralysie g4n4rale (Bail- 

larger, Camuset, Magnan, R4gis, etc.). 

La folie proprement dite n’existe pas dans de nom- 

breuses observations; et lorsqu’elle existe, elle n’est 

qu’accessoire ; les 14sions du syst4me nerveux n’ont 

pour eflfet que de produire la paralysie et I’affaiblisse- 

ment intellectuel. « Quant au d61ire, on n’en connait 

pas plus le m4canisme qu’on ne connait celui de la folie 

simple (Camuset). » 

11 y a dans la paralysie g4n4rale deux maladies dis- 

tinctes : 1“ la d4mence paralytique, maladie principale, 

qui « est permanente, continue, progressive, A ten- 

« dance fatale ; elle a des 143ions d4termin4es, des 

(( symptdmes propres constamment les mSmes; 2° la 

« folie, qui est irreguliere^ passagere; elle d4pend le 

<( plus souvent de la congestion et pr4sente les mani- 

« festations les plus oppos4es » (Magnan). 

La folie, dans la paralysie g4n4rale, peut rev4tir 

toutes les formes; maisla d4mence et le caract4re irr4- 

gulier et passager du d41ire lui donnent un cachet 
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special. On confondra difficilement, par exemple, les 

actes d61ictueux commis par des paralyli(pies g^udraux 

avec cetix qui ont ponr auteurs des alieii6s non paraly 

tiques. De meme, dans leurs teutatives de suicide, on 

rencontrera le pen de fixite et la pu6rilite des idees qui 

les poussent a les commettre. 

Ell est-il toujours aiusi dans ce dernier cas? C’est ce 

que nous nous proposons d’6tudier dans ce travail en 

nous Lasant sur quelques observations que nous avous 

pu recueillir. 

I. — II ne suffit pas, pour qu’il y ait suicide on 

tentative de suicide, qu’nn liomme se donne la mort on 

essaye de se la donuer; il faut encore qu’il ait la volonte 

plus ou moins marquee d’accomplir cet acte. 

II est cependant toute une categoric de fails dans 

lesquels les paralytiques g6n6raux se donneut ou plutOt 

trouvent la mort et qu’on pent prendre pour des sui¬ 

cides. Tel raalade arriv4 a la derniere p^riode de la 

d^mence et r4duit ii I’^tat d’automate prendra une 

fenfitre pour une porte et se tnera en voulant la fran- 

cbir; un autre s’^garera sur uue voie de chemin de fer 

et sera 6cras6 par un train ; an milieu de I’excitation 

maniaque, un malade, tromp6 par la perception incom¬ 

plete des objets ext4rieurs, pent trouver la mort en 

voulant accomplir des actes qn’il est incapable de faire, 

en voulant par exemple traverser une rivifere profonde 

sans savoir nager. Les paralytiques gendraux, en effet, 

pergoivent les choses de la i-ealite d’une faqon impar- 

faite. Ils « voient mal ce qui se passe autonr d’eux : ils 

« ont des illusions de la vue ; ils preunent les objets 

« pour ce qu’ils ne sont pas » (Luys). 

II en est d’autres qui s’exposent a la mort en vertu 

d’une id6e de grandeur, comme ce maniaque d’Esquirol, 

dont la maladie est caract4ris4e par des id4es de gran¬ 

deur absurdes, qui « 4crit des mots dont les lettres, au 
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liev. d'etre mises sur la meme ligne, sont ecrites les uries 

au-dessus des autres, et qui va dans les rues, se jetant 

sons les roues des pins lonrdes voitnres, assurant qn’il 

ne pent 6tre bless6 ». 

Enfin les liallncinations et les illusions peuvent 4tre 

cause de ces pseudo-suicides, soit que le malade veuille 

6chapper ii des dangers imagiuaires, soit qir’il veuille 

aller rejoindre les personnes qu’il voit ou qu’il enteud. 

L’observation suivaute est uu exemple de ce genre : 

Observation I (service do M. Mabille). 

B..., quaraiite-sept aiis, entre a I’asile de Lafont le 2 fevrier 
1895. Profession: maitre d’liotel. Sait lire et ecrire. 

II n’)" a pas d’heredite nevropatbique dans sa faniille. II a eu 
la fievre typhoide en 1871. Syphilis (?). 

Sa maladie, qui remonte ii trois ans environ, a debate par 
une.succession d’attaques congestives. 

Depuis la fin de novembre, son etat s’est aggrave et on a 
constate chez lui de I’embarras de la parole, des idees de gran¬ 
deur, des idees de negation. II a eu dee hallucinations de la 
vue et de I’ouie. Les facultes se sout tres aii'aiblies et il est de- 
venu incoherent. 

Premiere tentative de suicide : Quelques jours avairt son 
entree ii I’asile, il s’est jete sur les rails du chemin de fer. 

Au moment de son entree, le malade presente les troubles 
paralytiques suivants : tremblement de la langue et des mains, 
inegalite pupillaire, embarras tres marque de la parole. 

Les troubles psychiques qu’il presente sont de I’inooherence 
des propos et des actes, des idees de grandeur tres accus^es (il 
a des millions, il ne porte que des epingles en or, il parle toutes 
les langues, etc.). De plus, il existe chez lui des iddes de nega¬ 
tion : « Il est vierge, il n’est pas marie, il n’existe plus, il est 
mort. « Hallucinations de la vue (voit sur une montagne son 
frere et d’autres personnes de son pays). Hallucinations de 
I’ouie (repond a des personnages imaginaires). 

Le 11 fevrier, e’est-a-dire neuf jours apres son internement, 
B... se precipite par une fenetre. Voiei le rapport fait par le 
surveillant en chef a son sujet : « Vers trois heures de I’apres- 
midi, B..., qui cherche toujours it sortir et profite de la prev 
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miere porte ouverte, a trompe la surveillacce du gardien. II est 
passe de la salle de rinfirmerje dans la chambre du gardien, est 
monte par I’escalier qui conduit au dortoir des ourriers et a 
saute par la fenetre sur I’arbuste qui est a gaucbe de la porte. 
Les gardiens I’ont ramasse inanime, I’ont mis au lit; il ne 
parle pas. 

« II est a croire qu’il a pense, en sautant par la fenetre, 
mettre les pieJs sur le solide en les mettant sur I’arbuste, oar, 
s’il avait voulu se faire du mal, il aurait saute en face de la 
fenetre, ou il n’y avait rien pour amortir la cbute. » 

Le lendemain, lorsqu’on lui a demande pourquoi il s’etait 
precipite par la fenetre, il a repondu qu’il n’avait que sauW. 
Depuis lors, le malade n’a manifests aucune idee de suicide. Sa 
maladie evolue encore aujourd’bui (juin 1898) ; il atoujours ses 
idees de grandeur et ses ballucinations. Il a eu plusieurs ictus 
apoplectiformes. La demence est tres prononcee, gatisme. 

La premiere tentative de suicide faite par B.... a 

peut-6tre ^t6 sous la dSpendance d’hallucinations ; dans 

la seconds, il a 6t6 victime de la perception incomplete 

des choses exterienres due k la demence. 

Mais il est certain que lorsqu’on interroge le malade 

il ne manifeste aucune id^e de suicide. Malgr6 ses id4es 

de negation, qui sent passag^res, c’est le d61ire des 

grandeurs qui predomine, et il n’a nulle envie de sup- 

primer un etre aussi fort, aussi puissant et anssi heu- 

reux que lui. 

II. — En dehors des cas dont nous venons deparleret 

qui sontpour nous assez frequents, oh les malades dans 

la d6mence ou bien en proie h nn deiire violent sont le 

jouet de leurs illusions et de leurs hallucinations et 

commettent des actes qui compromettent leur vie sans 

que leur volont^ intervienne, il en est d’autres oh leurs 

tentatives de suicide sont la consequence de leurs id^es 

deiirantes. 

Nous savons que dans la paralysis g6nerale la folie 

pent revetir toutes les varietes. A c6te des id4es de 

grandeur de la forme expansive on rencontre aussi 
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fr^quemment la m^lancolie de la forme depressive. 

Chacune de ces deux formes peut evoluer seule on bien 

elles penvent se combiner de diverses fa9ons, soit qu’il 

s’agisse de laparalysie g^nerale S, double forme, soit que 

les idees de grandeur et les idees depressives coexistent 

on se succfedent rapidement cbez le meme sujet. Les 

idees meiancoliques s’accompagnent souvent de mutila¬ 

tions graves et de tentatives de suicide, soit au debut 

de la paralysie generale (Talon, These de Montpellier), 

soit dans le cours de la maladie. Le plus souvent, snr- 

tout lorsque la depression exists en meme temps que 

les idees de grandeur, les idees de suicide sont passa- 

gferes et changeantes, et il est souvent facile d’en 

detourner les malades. Mais la demence a donne son 

empreinte au deiire, la volonte est atteinte, la reflexion 

manque et la mort volontaire peut etre la consequence 

d’un de ces accfes passagers d’idees tristes. Dans ce cas, 

comme cbez Tenfant qui se suicide. Facte est presque 

irraisonne, irreflechi. Les malades subissent, pour ainsi 

dire, une impulsion ; ils font leur tentative anssitdt que 

I’idee triste est congue, sans prendre la precaution de 

se cacher et interrompant parfois leur tentative pour 

s’abandonner h une idde uouvelle. 

O'est de ces cas que MM. Christian et Eitti(in Bic- 

tionnaire Encyclopedique) ont pu dire : « Les idees qui 

« les poussent h se tuer sont le plus souvent enfan- 

« tines, elles ne pi-esentent aucuue Jixite et il est aise 

« d’en detourner les malades ; le plus Mger incident 

« suffit pour donner h leurs preoccupations un tout 

« autre cours. Pour accomplir Facte, les paralytiques 

» generaux ne prennent aucuue precaution et ne 

<( cherchent npllement h s’en cacher. » L’observation 

suivante est un exemple de ce type: il y a chez V.un 

melange d’idees de grandeur et d’idees d’indignite. Les 

idees de grandeur predominent, mais il survient chez 

Aun. M^D.-rsYCH., 8“ serie, t. XI. Mars 1900. 2. 13 
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,lai des acc^s de m^laiicolie sabite pendant lesqnels il 

est snjet a de v^ritables impulsions. II a fait trois ten- 

tatives de suicide pendant qn’il 4tait entonr^ et sur- 

veill6, ne songeant nnllement a se cacher et il a 

chaque fois facile de Ten d^tourner en donnant nn autre 

conrs a ses id6es. 

Observation JI (resumee) (service de M. Mabille). 

V..., cinquante-huit ans, entre a I’asilede Lafont le 13 avril 
1898. Pas d’anteoedents herMifcaires. Aurait eu autrefois la 
syphilis. 

Malade depuis sept a huit mois, il a re9u les soins du 
D'' Regis (de Bordeaux), qui ecrit a son sujet : « Le malade 
s’est presente a moi avec le tableau syraptomatique k peu pres 
complet de la paralysie generale, y compris le delire des gran¬ 
deurs absurde et caracteristique, la manie des achats, les propos 
grandioses, etc. » 

Le malade etait reste assez calme pour qu’on ait pu le garder 
dans sa famille, lorsqu’il est pris subitement d’un violent acces 
d’agitation avec tendances au suicide. A la suite de cet acces, il 
est amene a I’asile avec le certificat suivant : 

Certificat. — « Je soussigne, Ch. L..., medecin a La Ro¬ 
chelle, certifie que V..., age de cinquante-huit ans, domicilie a 
B..., est atteint de paralysie generale caracteris^e par des trou¬ 
bles du langage, des troubles psychiques, des idees de grandeur 
absurdes. Aujourd’hui, il a ete atteint subitement d’une crise de 
manie aigue avec idees de culpabilite (a commis des choses 
ignobles, s’accuse et merite d'etre fusille). 11 a cherchea se jeter 
dans le canal Maubec, a voulu se prdcipiter du troisieme etago 
dans la rue et il y a urgence a I’enferraer dans une raaison sp4- 
ciakj etc. 

« La Rochelle, 12 avril. 
« Signe : L... » 

Certificat de vingt-quatre heures. — « Est atteint d’aliena- 
tion mentale caracterisee par un delire des grandeurs semblable 
a celui des paralytiques generaux avec periodes d’excitation, 
id4es de culpabilite et de suicide. Ce matin, ce malade s’est jete 
la tete centre les murs et s’est brise une dent en mordant avec 
fureur son chapeau. 

Signe : Mabille. » 
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Des renseignements que nous avons pris aupres de la famille 
du nialade, il resulte que ces tentatives de suicide se sont pro- 
duites subitenient, qu’il n’a pas essaye de se oacher et qu’il a 
et4 chaque fois possible de I’ai-reter en detournant le oours de 
ses idees. 

16 avril. Le malade n’a plus manifestement d’idees de sui¬ 
cide. II est en proie a une excitation riolente, cherche a mordre 
et a frapper les personnes cliavgees de le soigiier. II crie toute 
la nuit. 

17 avril. L’etat gdudral derient inauvais, les traits sont grip¬ 
pes, la tete est chaude, le delire intense et incoherent. En pre¬ 
sence de ces nouveaux symptomes, on pense a une complication 
raeningitique. 

21 avril. Mort dans le coma. N’a jamais manifeste d’idees de 
suicide depuis le jour de son entree. 

III. —Lademeuce, nous le savous, est an sytnptdme 

constant de la paralysie g6n6rale et nous venons d’6tu- 

dier ses consequences dans la conception et dans la raise 

en execution des idees de suicide chez la plupart des 

paralytiques generaiix qui se donnent ou tentent de se 

donner la mort. 

Mais si la demence est constante, elle peut etre plus 

ou moins prononcee et n’atteindre surtout que certaiues 

parties de I’intelligence. Nous voyons parfois certains 

malades conserver assez longtemps leur memoire pres- 

que intacte avec des idees de grandeur et des troubles 

paralytiques generalises. II en est enfin qui conservent 

pendant un temps plus ou moins long la faculte d’asso- 

cier passablement leurs idees et de tirer les consequen¬ 

ces de cette association. 

II fallait nous attendre a trouver I’influence de ces 

faits dans les cas de suicide dans la meningo-eucepha- 

lite. 

L’observation suivante est remarquable par la Ion- 

geur des preparatifs de suicide et par la complication 

des actes que le malade a accomplis pour arr '/ter d ses 

fins. 
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Obsbbvatiok III 

S..., trente-cinq ans, voilier, entre a I'asile (service de 
M. Mabille) de Lafont, le 29 mars 1895, pour etre soumis a 
une observation medico-legale a la suite de vol a I’etalage. 

Antecedents personnels et hereditaires inconnus. 
A son entree, on constate des idees de grandeur absurdes, 

de I’inegalite pupillaire, de I’erabarras de la parole, du trem- 
blement fibrillaire de la langue et des levres, du tremblement 
des membres, surtout des membres superieurs, de I’exageration 
des reflexes. Pendant son sejour a I’asile, le malade s’est mon- 
tre souvent violent, reclamaut sans cesse sa sortie. II a tou- 
jours manifesto des iddes de grandeur, se disant ricbe, excellent 
cbanteur, pretendant posseder trois voix (baryton, tenor et 
basse). 

Eien ne pouvait cbez lui faire supposer des idees de suicide, 
lorsque le 8 novembre 1895, au reveil, on I’a trouve pendu dans 
.sa cellule. 6... avait descelle son lit, qu’il avait ensuite redresse 
centre le mur et, avec un lambeau de sa chemise, s’etait sus- 
pendu par le cou a la partie superieure du lit ainsi souleve et 
situee a deux metres environ au-dessus du sol. Tons les soins 
donnes pour le rappeler a la vie furent inutiles. 

A I’autopsie, faite le lendemain, nous avons constate les 
lesions de la paralysie generale : oedeme et congestion des 
meninges et du cerveau, adherences des meninges a la sub- 
tance cerebrale, etc. 

Dans le cas snivant communique a la Societe medico- 

psychologique par M. Eouillard au nom de M. Sizaret 

fils (seance du 26 octobre 1891), le malade preud toutes 

les precautions pour accomplir son suicide qu’il a pre- 

medite et prepare cl Vavance et qui senible la consequence 

logique de ses idees tristes. 

Observation IV 

II s’agit d’un homme de cinquante aus, presentant des trou¬ 
bles paralytiques tels que tremulation des fibres musculaires de 
la langue et des levres et I’inegalite pupillaire. Son etat mental 
est caracterise par la demeuce et par des idees delirantes di- 
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verses : en meme temps que des idees de grandeur absurdes, le 
malade manifeste des id^es de persecution et d’indignite : « Je 
ne suis pas, dit-il, coupable des fautes dont on m’accuse, je me 
suis trouve force de faire ce qui m’a ete reprocbe » ; et ailleurs : 
<r Je vois I’avenir sombre, la peine ne me quittera plus. » 

II accuse sa famille, de coraploter centre lui. 
C’est sous I’influence de ces idees tristes qui ne le quittent 

pas, de ces ide'es de culpahilite qui le dominent, que le malade 
fera deux tentatives de suicide, dont une mortelle. 

Chacune de ces tentatives est premeditee, le malade sc pre¬ 
pare a I’avance & I’execution de son projet, il a soin de se 
cacber, et les plaies qu’il se fait sent profondes ; tout indique 
cbez lui une intention bienarretee de se donnerla mort. 

La premiere fois, il se sert d’un couteau de table, qu’il a pu, 
trompant la surveillance du gardien, prendre pendant le repas 
et cacber ensuite dans ses vetements : sans qu’on puisse rien 
remarquer de particulier dans ses allures, il va dans les lieux 
d’aisance, s’enfonce le couteau dans la poitrine et le fait pene- 
trer jusque dans la cavite pericardique. Quelques beures avant 
il avait deniande pardon a son infirmier et I’avait prie de I’em- 
brasser. 

Apres etre gudri de sa grave blessure, le malade, toujours 
tourmente par ses remords imaginaires, prend de nouveau la 
resolution d'en finir avec la vie. Il n’a plus d’arme a sa dispo¬ 
sition : il essayo de s’en fabriquer avec des morceaux de pain 
qu’il fait desseeber et qu’il table en biseau. Quand il croit ses 
armes pretes, il veut s’en servir, mais on le surveille : il debou- 
tonne son gilet, et, de sa main placee sous sa chemise, dans une 
attitude tres naturelle pour ne pas eveiller de souppons, se sert 
de ces morceaux de pain et n’arrive qu’a sectionnerla peau dela 
poitrine. Ne pouvant reussir ainsi, il prend un morceau de bois 
vert gros comme un crayon, le brise et se sert de son extremite 
pointue, qu’il enfonce dans les plaies deja faites avec le pain, 
jusqu’a ce que le bois reste enfin fixe entre deux cotes, ayant 
fait une plaie mortelle. 

CONCLUSIONS 

I. — Le suicide est assez frequent dans la paralysie 

g4n6rale, aussi bien dans le cours de la maladie que dans 

la p6riode initials. 
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II. —11 est toute une s4rie defaits oti le suicide n’est 

qti’appareufc, le malade chez leqiiel la perception nette 

des choses de la r6alit4 est tr6s uotablement trouble 

devient la viclime de ses illusions et de la perte de la 

conscience du danger qu’il pent courir. La volont6 de 

se donner la mort n’existe pas. 

III. — Dans la plnpart des observations oti la volont6 

intervient, les id6es de suicide portent non seulement 

le cachet de la d^mence mais aussi celui du d^lire que 

presente le malade, d^lire presqne toujours caract6ris4 

par son irregularity et son caractere jiassager. 

IV. — Cette irregularity et ce caractere passager sont 

plus oil moins marques. Le plus souveut, les idees de 

suicide sont subiteset de pen de dui-ee, il est facile d’en 

detourner le malade, qni, du reste, ne prend aucune pre¬ 

caution pour se cacher. 

Mais il est d'autres cas oil les m-oyens employes pour 

arricer av. suicide ne different en rien de ceux qu’em- 

ploient les autres vesaniques; par les precautions que 

prennentles malades, par la premeditation de Facte 

qu’ils veuleut accomplir et par la longueur des prepara- 

tifs, il semble qn’il y ait chez eux une idee bien arretee 

de se donner la mort. Dans ces derniers faits, la 

demence est moins prononcee. 
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QUELQUES CAS D’HOMICIDE 
COMMIS PAR DES PSYCHOPATHES 

Par le D'' 6eor"OS WEHRLIN 
Chef de la clinique psychiatrique de I'Univeraite de Lausanne (Suisse) 

Travail de la clinique psychiatrique du professeur S. Raboiu. 

Les mSfaits de I’alcool pendant les fetes du nouvel an 

ont 4t6 la cause de plusieurs proefes criminels retentis- 

sants devant les tribunaux du canton de Vaud. Ainsi 

nous trouvons que, dans notre petit pays, de 1880 k 1898, 

quatre homicides entre autres ont dtd commis pendant cette 

periods de ffites h la suite d’excfes alcooliques de lenrs 

auteurs. La plupart de ces crimes ont 6t6 des actes d’in- 

dividus d6g4n6r4s, psychopathes depuis longtemps, et 

ayant prdsentd des troubles psychiques plus ou moins 

graves avant les faits d^lictuenx qui les ont amends 

devant les tribunaux. 

Ces quatres meurtres sont les suivants : 

1“ Affaire Ernest J., fratricide survenu le 1" Jan¬ 

vier 1880. 

2° Affaire John B., qui tua sa grand’mbre dans la 

nuit du l^au 2 Janvier 1893. 

3° Crime de Vallorbes, le 1" Janvier 1898, dont la 

cause fat nne rixe dans un caf6 an sujet d’un cigare. 
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4° Affaire X., qui tna un vieillard septuag^naire daas 

la nnit du 4 au 5 janvier 1898. 

De ces quatre cas d’homicide, trois out doiin^ lieu k 

la mise en observation des pr6venus k I’asile de Oery. 

Seal le crime de Vallorbes n’a pas n^cessite une exper¬ 

tise m6dico-lt§gale. 

Xons nous permettons de faire la relation des trois 

autres cas, qui nous semblent interessants au point de 

vue psychiatrique. 

1° Affaieb Eenest J. 

SoMMAiKE. — Heredite chargee. — Debilite mentals. — Tendan¬ 
ces ambitieuses. — Fratricide it la suited’excesalcooliques dans 
la nuit de laSaint-Sylveatre. — Condamnation d quince ans de 
reclusion. 

II s’agit d’un drame de famille qui attrista profon- 
d6ment la population lausannoise tout entikre, le jour- 
de Fan 1880. 

Voici brikvement I’expos^ des faits de cette tragique 
affaire. 

Dans la soiree du 31 d4cembre, Ernest J. eut nne 
violente discussion avec son frkre Paul, 4tudiant en 
tb^ologie, qui 4tait en visite cbez ses parents. Ernest 
lAclamait k son frkre Paul des titres que celui-ci avait 
soustraits k son pkre dans la matin6e; Paul, en effet, 
avait enlevd dans le bureau de son pkre des papiers pour 
une.valeur assez importante, parce que ce dernier lui 
avait refus6 nne demande d’argent. An cours de cette 
altercation, qui eut lieu en presence des parents, Ernest 
avait enfin menac6 son frkre Paul avec un revolver; 
mais celni-ci rdussit sans peine k d6sarmer son frkre 
Ernest et quitta le domicile paternel. Sur la simple 
promesse donn6e par Ernest qu’il ne mettrait pas k exA 
cution les menaces qn’il avait prof6r4es centre son frkre, 
la mkre cousentit a Ini remettre le revolver qui venait 
de lui 6tre enlevd. Fait k noter, ilportaithabituellement 
des armes. 

Les deux frkres passkrent chacun de leur c6tk la unit 
de Saint-Sylvestre hors de la maison de leurs parents. 
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Ernest rentra an logis en 6tat d’^bri6t6 complete, ay ant 
pris part a nn banquet dont les libations se prolongb- 
rent jnsqu’a 5 benres du matin. 

Quant a Paul, celui-ci ne regagna la maison pater- 
uelle que le P'' janvier, vers les 9 benres du matin ; il se 
jeta sur son lit h moitie babill6 et s’endormit profondS- 
ment. Sa mbre profita de son sommeilpour fouiller ses 
vgtements et rentra bientOt en possession des titres 
soustraits. 

Pen apres Parriv^e de Paul, son frbre Ernest 6tait 
descendu an bucber et avait d6cbarg6 son revolver centre 
une porte iiour s’assurer, a-t-il dit, que son arme n’6tait 
pas d^rangee. II remplac^a la balle tir^e par une autre, 
puis il se reudit aupres de son pbre, qui lui annon9a 
que sa mfere avait retrouv^ les obligations. Ernest sor- 
tit de la maison, rencontra en ville nn ami vers les 
11 benres du matin ; il paraissait pr6occup6. All beu- 
res 1/2, il se reudit dans sa chambre, passa dans celle 
de son frfere, qu’il tuad’un coup de revolver, sans discus¬ 
sion et sans lutte. cc J’entrai, — dit-il, — directement 
dans la chambre de Paul;il dormait encore. L&,, j’ai tir6 
un coup de revolver sur lui et je I’ai tu4. » 

Ayant accompli son horrible crime, il va auprbs de 
sa mere et lui dit : « je suis un assassin ; j’ai tu4 Paul, p 
Oe dernier avait regu une balle dans la tempe, du c6t4 
droit, et la inort avait 4t4 instantande. 

Le soir mOme, Ernest J. est arr6t4 et conduit Oery, 
ayant manifesto I’intention de s’Oter la vie.; il aurait 
meme fait diverses tentatives de suicide (il a voulu se 
jeter par la fenStre et a chercb4 h se conper la gorge 
avec un rasoir). 

On le transf4ra d4jh le 3 janvier h la prison de I’Ev^- 
ch4, d’oh il fut envoys 4, nouveau a Cery le 29 jan¬ 
vier 1880, pour y etre mis en observation et y resta jus- 
qu’au 27 mars 1880. 

Examinons maintenant en quelques mots les antece¬ 
dents hereditaires et personnels de Ernest J., afin de 
ponvoir appreder son etat mental et justifier les conclu¬ 
sions de I’expertise medico-iegale. 

Antecedents hEeEditaikbs. — L’hEredite est con- 
vergente. Bien que plus chargde du c6te maternel, nous 
trouvons de part et d’autre des vEsaniques. 
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Cote maternel. — 'Ua}'rie7’e-grand-pa'e-materneLktSi\t 
original et excentrique; il lit un voyage a Loudres potir 
y acheter uue canne k peche pr^tendaut qn’il I’anrait a 
meillenr compte que dans la locality oil il habitait. 

JjQgrand-pere maternel 6tait 6galemeut bizarre et ori¬ 
ginal : il plongea aes enfants tout endormis dans un 
bassin de fontaine. 

Un oncle etait ali^ne. 
Trois autres oncles, des originaux consommes. 
Une tante, folle. 
Deux autres tantes, des persouues siiigulieres. 
Un cousin gertnain du c6t^ maternel (igalemeut est 

mort ali6n6 dans uue maison de sant6. 
La mere dtait excentrique, avare. Ou raconte que 

lorsque les poules des voisins venaient manger dans son 
jardin, elle les enfermait dans son poulailler jusqu’k 
ce que les poules aieut pondu des oeufs! 

Cote paternel. — Trois oncles ont perdu la tete. 
ILuu s’est bruM la cervelle dans un acces de m61ancolie, 
apr^s avoir failli assommer son beau-p^re. (Sous reserve, 
n’ayant pas pu contrbler Lexactitude de ces renseigne- 
ments.) 

Le pere etait uu pasteur d’uue grande originality, 
hypocondre,etquiavait la preoccupation d’amasser 4cus 
sur 6cus. 

Un frere avait eu des crises ypileptiformes. 
Un autre frere passait pour etre mal ^qiiilibry. 
Antbc:^dents peesonnels. — Ernest J. est n^ le 

5 juillet 1859 ; il est originaire des Valiyes vaudoises, 
mats fut yievy dans le canton de Vaud, CAtait un indi- 
vidu qui avait eu une yducation ddfectueuse et n’avait 
pu suivre reguliferement ses classes. Garactere irri¬ 
table, et surtout tres vaniteux. Dans sou enfance, ii la 
suite d’une frayeur, il aurait bygay4 pendant quelque 
temps. Il se fa,chait et s’emportait facilement : un 
jour qu’il avait yty rendre visite une de ses lantes, 
il aurait parly de mettre le feu b ses i-ycoltes. Il ne 
siipportait que de faibles quantitys d’alcool ; dys qu’il 
dypassait la mesure, il ytait atteint d’un tremble- 
ment gynyral. Au dire de ses amis, il a toujonrs joui de 
la ryputatlon d’un excentrique consommy; 11 ytait fort 
crydule et se croyait appeiy k de bautes destinyes. 
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Royaliste convaincu, il brulait du d6sir de se disfciugner 
dans les rangs de I’armde italienne. II possddait nn 
journal de sa vie, commence en 1876, dans lequel il 
racontait tons ses fails et gestes, appr4ciant par des 
notes bizares les 6v6nements de la journee. Il s’habil- 
lait souvent d’une fagon ridicule, portait des bottes k 
r^cuykre et des costumes extraordinaires, car il avail la 
pretention de se comparer k Napoleon. Eu outre, il 
etait tres impressionnable et pleurait facilement k la 
moindre observation. Il lisait beaucoup, annotait les 
livres, qu’ilsfussent k lui ounon,de remarques absnrdes, 
se passio.nnait pour des heros de romans ou des person- 
nages historiques. Il aimait a dedamer en public et 
etait meme auteur dramatique. On raconte qu’il avait 
inviteune fois qnelquesamis a assister kun de ses drames; 
mais la representation eut un fiasco complet; dans son 
desespoir, Ernest J. avait fait une tentative de suicide. 
Bref, tons ceux qui coniiaissaient Ernest J. le considd- 
raient comme un iudividu borne, faible d’esprit, exalte 
et exceutrique. 

En octobre 1879, Ernest J. partit pour I’ltalie dans 
I’intention de s’engager dans I’armee ; mais k cause de 
sa faiblesse corporelle, il ne fut pas admis. Ce fut pour 
lui une grande deception. Ee retour a Lausanne, il mena 
une vie plutOt oisive, jusqu’au moment des fails tragi- 
ques qui amenkrent son arrestation, ainsi que nous I’a- 
vons raconte plus haul. 

Pendant son sejour a Oery, Ernest J. ne presenta pas 
de deiire special; il admettait toutes les iddes des fous, 
ecrivait beaucoup et fit un testament baroque, dans le- 
quel ilieguait k la Faculte de medecine son cadavre k dis- 
sequer. 

Les debuts de ce drame se deroulkreut devaut le tri¬ 
bunal criminel du district de Lausanne, les 19, 20 et 
21 avril 1880. 

L’expertise medico-iegale s’etforqa de demontrer que 
Ernest J. etait un individu frappe de la Degenerescence 
Aereditaire, dout il offrait les stigmates physiques (oreil- 
les mal conformees, front has et fuyant, os frontanx pen 
developpes, etc.), souvent observes chez ces individus, 
ainsi que I’etat mental caracteristique (susceptibilitetrks 
grande vis-k-vis de I’alcool, faiblesse du jugeruent, dk- 



204 QUBLQUES CAS d’hOMIOIDB 

faut d’^qnilibre des facult4s morales et intellectuel- 
les). 

Aussi, muni d’id4es fausses et extravagantes, incite 
au crime par xme predisposition morbide h6r4ditaire, 
Ernest J.,sans motif reel, sans int^rfit direct et palpable, 
avait pu devenir le menrtrier desonfr^re. 

Telle est anssi notre opinion. Nons ne voulons pas 
insister sur ses f&cheux antecedents h^reditaires. C’est 
^galement pour nous nu d4gen6r6 h6r6ditaire attaint de 
dehilite mentaU. Toute Tbistoire de sa vie nons pronve 
qn’il s'agit bien d’nu deseqnilibr4, d’lm debile, don4 
d’nne intelligence des plus mediocres, emport^, fat et 
vanitenx, qui, bien qne n’ayant jamais pr4sent^ de trou¬ 
bles sensoriels, avait commis nn meurtre & la suite d’nne 
impulsion sondaine. Or, nons savons qne les debiles 
ob^issenta une impulsion irresistible et se laissent faci- 
lement entrainer a commettre des actes crimiuels sans 
ponvoir donner de motif b lenr action. « Qnelqne chose 
les a ponsses », disent-ils. S’il snrvient par suite d’une 
snrexcitation quelconqne une impulsion morbide, ils 
n’auront pour lutter centre elle aucune force de resis¬ 
tance. 

Nous sommes anssi convaincn qu’Eruest etaif. sin¬ 
cere, lorsqn’il .disait qu’il ne savait pas quelle idee il a 
eue, qne c’est la fatalite qui I’a pousse, et qu’il a tue 
son fr^redans un momeut de folie. En effet, Ernest avait 
appris de son pere que le pretexte de son altercation 
avec son frfere Paul n’existait plus. Et lorsqu'on se de- 
mande quel a ete le mobile dn crime, on en arrive 4 cette 
conclusion, c’est que le faible cerveau d’Ernest J., qui 
avait snbi deux chocs dans cette malheureuse jouruee 
du 31 decembre, h savoir I’altercation, et surtout la sur- 
excitation produite par I’ebriete du banquet de Saint- 
Sylvestre, ne put r^sister a la force impulsive, dont il 
4tait en quelque sorte le jouet. Il n’y a pas de doute pour 
nous que ce soient les exchs alcooliques qu’Ernest J. a 
faits dans la soiree de Saint-Sylvestre,qui sont la cause de 
son horrible action du 1“''Janvier 1880. 

Le jury n’admit pas les conclusions de I’expertise 
m^dicale, qui d^clarait qu’Ernest J. 6tait irresponsable, 
ayant tu6 son frfere dans un moment oh il n’^tait pas en 
6tat d’appr6cier la port6e et la moralit4 de ses actions 
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(S non et 3 oui). Ernest J. fat done coadamn4 &, quinze 
ans de rdclusion. 

Qaelques anndes plus tard, ce malhenrenx jenne 
homme monrat poitrinaire en prison et dans nn 6tat 
de ddchdance physique et psycliique. 

Comme I'dpilepsie a 6td rarement — du moins dans 
le canton de Vaud — la cause d’uu crime, nous relate- 
rons en detail le deiixi^me cas, d’un grand int6r6t an 
point de vue medico-legal. A notre connaissance, e’est 
depuis fort longtemps, le seal meurtre commis par un 
4pileptique ayant dt4 jugd par les tribunaux vaudois. 

2° Affaike John B... 

SOMMAIRE. —Epilepaie. — Homicide sur la personae de sa grand’ 
mere. — Bxoes de boisson pendant les fStes du nouvelan. — 
Acquittement. — Internement conseoutif. 

Le nomm6 John B..., n6 le 24 aout 1868, originaire 
de Cuarny, tua sa grand’mfere dans la nuit du I®' an 
2 janvier 1893 dans les circonstances suivantes : sa 
grand’mfere, Judith G., vivait isolde a Yverdon dans 
une petite chambre d’un rez-de-chaussde de la rue du 
Cygne; il n’y avait gufere que son petit-fils, John B..., 
41evd par elle depuis' I’age de cinq ans, qui venait de 
temps a autre lui rendre visite. 

Le jour de Tan 1893, ce jeune homme vint dans 
Tapr^s-midi chez sa grand’m^re; il n’en sortit que le 
lendemain matin 2 janvier et alia immddiatement 
annoncer h des voisins, puis k son oncle, que sa grand’- 
mhre dtait morte. 

La justice pr4venue, s’dtait transport^e sur les lieux, 
elle trouva la femme G., tout habillde sur son lit; 
mais sans vie, le visage convert de blessures sanglantes. 
On constatait 6galement de nombreuses taches de sang 
sur le lit et sur le sol. 

Prfes du lit, le plancher avait dtd partiellement lavd. 
Ainsi le crime dtait rdeent. Maintenant quels en dtaient 
rauteur et le mobile ? 

La justice fit proedder h I’autopsie du cadavre et & 
I’arrestation du jeune B... Celui-ci fut arrdtd chez son 
oncle dans un dtat de calme absolu. Il nia tout de suite 
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cat^goriquement Otre I’auteur du crime, tout en recon- 
naiasant 6tre rest6 seul chez sa grand’mfere et que, pen¬ 
dant toute sa derni^re visite, la porte 6tait verrouill6e 
depuis rint^rieor. En le fonillant, on trouva sur lui 
diffirents objeta, entre autres deux couteaux et deux 
porte-monnaie tacb6s de sang. Un de ces porte-monnaie, 
reconnu pour avoir appartenu a la d^funte, ne contenait 
que quelques clefs. 

Les experts m^decins, commis a I’autopsie du cadavre 
de la femme G., constatferent de leur cOte de nom- 
breuses blessures se trouvant toutes dans la region de 
la figure et du cou, et dont la section correspondait pour 
la plupart & la largeur de la lame d’un des couteaux 
trouv6s sur le pr^venu. II r^sulte des conclusions du 
rapport d’autopsie que la mort de la femme G. 
est bien due a des blessures faites par un instrument 
tranchant. 

En prison, le pr6venu continua a nier son crime. II 
r6pondait du reste bien et montra le plus grand calme 
jusqu’au 12 janvier, on le geolier le trouva en proie a 
une crise 4pileptique. Comme, d’autre part, il passait 
depuis quelque temps pour n’avoir pas tout son bon 
sens, le juge d’instruction le fit transferer a I’asile de 
Cery pour y Stre observe. 

Pour rappi-eciation de I’etat mental de John B... et 
du jugement que nous avons 4 emettre, il nous est utile 
de connaitre avaut tout les antecedents. 

Les void aussi exacts que nous avons pu les 
recueillir : 

Le p^re, regent, a eu maille a partir avec la justice et 
ne parait pas s’etre beaucoup soucie de son fils. La mfere 
est morte d’une affection de poitrine alors que son fils 
John n'avait que cinq ans. Celui-ci, ne le 24 aolit 1868, 
originaire de Ouarny, a ete eieve par sa grand’mbre, 
Judith G., qui I’aimait beaucoup, et qui, malgre le 
pen de ressources dont elle pouvait disposer, depensait 
tout pour son petit-fils. Il fi-eqnenta I’ecole primaire 
d’Yverdon, ou il se montra assez bon eieve; puis il 
entra eu apprentissage chez un menuisier. Sa condnite 
ne laissa rien a desirer jnsqu’a I’hge de dix-sept ans. 
Des lors, on constata un changement notable de sa 
maniere d’etre; il se mit a boire et k mener une vie 



COMMIS PAR DES PSYOHOPATHES 207 

iiT^gnliere. En in^me temps, apparurent chez lui des 
crises 6pileptiques, snrvenues avr dire du malade k la 
suite d’«?ze frayeur epromee en mettant ten mart dans 
un cercueil. II eut d6s lors des crises fr4quentes (jnsqu’Ji 
quatre par jour) ou de simples dtourdissements. Apr^s 
ses acefes, il se montrait irritable, col^rique et violent; 
il 6tait, par centre, dans I’intervalle des crises, plutOt 
donx et serviable. 11 se montra sonvent m^chant vis-^-vis 
de sa grand’mfere qn’il menaqa et maltraita mSme quel- 
quefois pour obtenir ce qu’il lui demaudait. Cependant 
il lui dtait devenn impossible de gagner sa vie d’une 
manifere suivie. Aussi, un oncle, charpentier, voyant que 
sou neveu ne trouverait jamais de place a cause de ses 
crises 6pileptiques, le prit chez lui; mais il eut beaucoup 
de difficultes avec John B..., car celni-ci aimait a boire 
et, qnand il avait bn, les crises devenaient plus fr6quentes. 
11 dut a maintes reprises se battre avec lui, recevant des 
coups de poiug et m6me un jour un coup de couteau 
dans la main. 

Dans le couraut de I’ann^e 1892, les troubles mentaux 
s’acceutuerent de plus en plus ; au mois de mai de cette 
ann6e, John B... se rendit a Saint-Maurice pour y faire 
dn service militaire. Pen de jours aprfes son arriv4e, 
11 fut renvojA dans ses foyers pour cause de maladie 
mentale. Nous trouvons en effet dans son livret de ser¬ 
vice les inscriptions suivantes : 

B..., atteint d’alcoolisme chronique avec delirium et 
crises epileptiformes fr^quentes, devra se presenter 
devant la commission de reforme. (Saint-Maurice, 
12 mai 1892.) 

En outre, la d6cision de la commission de lAforme, 
motiv^e comme suit : Maladie 93 (6pilepsie) attest(5e. 

Exemption definitive. (Yverdon, 12 aoht 1892.) 
ApiAs sou retour a Yverdon, il commit folie sur folie. 

Ainsi, il entra un jour dans une boulangerie et prit tout 
ce qui se trouvait sur le comptoir : monnaie, petits 
pains, etc.; ensuite il se rendit dans une brasserie, oil il 
demanda une chope, puis rfolama la monnaie de 
10 francs, qu’il n’avait pas donnes. Mis h la porte de 
retablissement, il va chez un coiffeur, pour se faire 
couper la barbe afin qu’elle devienne belle noire! 

Quelques jours plus tard, il raconte & son oncle qu’il 
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croyait avoir mort, mais qn’il avait fcrouv4 le bon 
remade et 6tait de nouveau bien portant! 

Dans nn carnet de poche, une annotation de la main 
de John B... portait ce qui suit: « Le 3 avril 1892, j’ai 
d6convert pour la maladie de mes mauvais moments 
que ma figure 6tait toujours triste c’^tait qui me faisait 
avoir la pens6e triste etquandje suis plus joyeux et une 
bonne pensee je suis plus beau et bien de mieux je veux 
depuis k present Otre bien de mieux et plus avoir de 
mauvais moments, je suis bien content, amen. » 

La veille du crime (31 d^cembre 1892), John B... 
passa la soiree avec sou oncle dans un caf6, ou ils man- 
gferent des tripes et burent chacun uu demi-litre de vin. 
A ll heures, ils quittferent lAtablissemeut et rentrferent 
tranquillement chez eux. An moment de se coucher, 
John B... voulut absolument sortir pour aller demander 
en mariage la fille d’un cabaretier ! Comme sou oncle 
s’y opposait, il sauta par la fenOtre, puis se dirigea vers 
la maison de ce dernier. 

L’oncle le suivit et le rejoignit devant la porte du 
cabaret, oti il fut pris d’un acces d’^pilepsie qui le jeta a 
terre. Get accfes dura quelques minutes, aprfes quoi John 
B... se releva et partit du c6t6 de la ville, ou il passa la 
nuit, allant sans donte de pinte en pinte. On ne le revit 
plus chez son oncle. 

Le lendemain (dimanche I" jauvier 1893), John B... 
fut retrouv6 par son oncle dans la matinee, clans uu caf6 
entre 8 et 9 heures du matin; il avait un air etrauge et 
chercha de suite querelle & sou oncle. Ce dernier d6si- 
rant 6viter une scene, rentra chez lui. Vers 11 heures, 
John B... reparut a la maison, oh il commenga par 
rSclamer de I’argent h sa tante, puis a son oncle; comme 
celui-ci lui en refusait, il lui sauta au cou. 11 I’aurait 
etrangl6 sans I’intervention des gens presents, qui 
essayferentde s’emparer de John B... et cle le ligotter. 
Mais John B... parvint h s’enfuir et ue reviut chez son 
oncle que le lendemain, 2 janvier, vers les 8 h. 1/2 du 
matin, et raconta que sa grand’m&re 6tait morte. Il nie 
tout de suite lui avoir fait le moindre mal, et comme 
explication de sa mort, il parla d’une chute sur une paire 
de ciseaux. Comme on insistait pour avoir plus de de¬ 
tails, il d6clara qu’il avait du reste dormi pendant toute sa 
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visite, et que c’est a son r6veil qu’il avait trouv4 sa grand’ 
in4re gisant a terre, qn’il I’avait lui-na4me relev4e et pla- 
c4e sur le lit, pnis s’4tait coucM 4. c6t4 d’elle pour la 
r4chanffer! An bout d’un instant il se releva, lava le 
plancher sonill4 de sang, onvrit la porte, qni pendant 
tont ce temps 4tait rest(§e verrouill4e depuis I’int^rieur, 
et se decida 4. aller pr4venir les voisins et son oncle de 
ce qni s’4tait pass4. C’est a la suite de ces r4v41ations 
qu’il fut arrgt4 et conduit en prison. 

Interrog4 par le juge, John B..., d4clara avoir eu une 
crise en arrivant chez sa grand’m4re et 4tre all4 se cou- 
cher presque imm4diatement. 

II avoua sans hesitation qu’un des deux porte-mou- 
naie tronv4s en sa possession appartenait a G...., 
et qu’il I’avait pris lui-mSme dans la poche de la 
defunte. En prison, il se montra tr4s insouciant, s’oc- 
cupa plut6t de son 4tat physique que des derniers 4v4- 
nements, qui vont I’amener devant le tribunal. Ainsi, il 
raconta : « Depuis que je suis en prison, j’ai d4couvert 
dans un r4ve qn’en respirant par le nez et pins par la 
bouche, je serai gu6ri. Je suis bien content d’avoir fait 
cette d4couverte. » Il eut le 12 Janvier, comme nous 
I’avons dit plus haut, une crise d’4pilepsie. Le 17 Jan¬ 
vier, il est amen4 h I’asile de Oery pour y 6tre mis en 
observation. Son transfert est tr4s facile : il croit qu’on 
I’y conduit pour prendre un bain et qu’il retoiirnera le 
m4me Jour 4, Yverdon, parce que le gendarme le lui a 
promis. 

L'examen de John B... offrit les constatations sui- 
vantes : taille au-dessous de la moyenne ; musculature' 
bien developp4e. Les dimensions du cr^ne sout: 

Diametre antero-posUrieur ... 16.6 
Diaraetre bipari6tal.16.5 
Ciroonference.57.0 

La t4te est aplatie dans la region occipitale, qui pr4- 
sente une dizaine de cicatrices de longueur variable et 
non adh4rentes. Asym4trie cranio-faciale ; la moitid 
droite de la face est plus d4velopp4e que la gauche. Le 
front est has, un peu fnyant. La figure est alloug4e, 
p4,le. Le nez est d4vi4 du c6t4 gauche; les dents sont 

Ann. uiiD.-psYCH., 8« s6rie, t. XI. Mars 1900. 3. 14 
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seri’^es et crois4es ; la voute palatine fortement ogivale. 
La voix est nasillarde, pas d’embarras de la parole. 

Le thorax pr^sente 6galement de I’asym^trie ; le c6t6 
droit est plus d^velopp^, ainsiqnelemnscle grand pecto¬ 
ral. Les organes thoraciques et abdominaux fouctionnent 
normalement. Fouls r^gulier. Le testicule gauche est 
atrophia et pr4sente un volume moiti4 moindre que le 
testicule droit. 

Les reflexes patellaires et cr4mast4riens, sont plutOt 
un peu exag4r4s. 

Jj’index de la main droite est contracture et ankylos4, 
consequence d’une blessureji F^ge de deux ans. 

Le maintien est bon, la demarche nonchalante, la 
physionomie est insonciante, indifferente; le regard 
vague, indeds; la parole est lente, mais distincte. L’hu- 
meur est changeante. En general, John B... est doux 
et trauquille; mais parfois il se fhche subitement et 
devient violent. II a tonjours ete peu sociable et taci- 
turne. Ses reponses ne sont pas toujours claires ni trbs 
precises. La memoire semble affaiblie ; il i-epond assez 
bien pour tout ce qui concerne son enfance et les choses 
eiemeutaires apprises h I’ecole; mais dfes qu’il s’agit 
d’un peu de raisonnement, on voit que son horizon intel- 
lectuel est tr^s borne : par example, il declare aprbs 
plusieurs minutes de reflexion que 9 X lJ^ = 48 et 
3 X 14 = 85. 

Il meconnait tout h fait sa situation presente et se 
figure etre k I’asile de Cery uniquement pour prendre 
des bains, comme du reste les autres personnes qui I’en- 
tourent. Il ne se croit pas malade, tout en reconuaissant 
qu’il a de temps en temps des crises. Interroge sur son 
avenir, il pense relourner bieutbt h Yverdon pour con¬ 
tinuer &. travailler chez son oncle et s’y marier. En par- 
lantdes derniers eyenements, on remarque des lacunes 
tres considerables dans sa memoire : il ne se souvient 
pas d’avoir eu une conduite singnliere dans une boulan- 
gerie ; il nie categoriquement avoir demande h la bras¬ 
serie qu’on lui change une piece de 10 francs ; il ne vent 
pas avoir ete le jour de Fan au cafe B..., etc. Fas la 
moindre emotion si on lui parle dela mort de sa pauvre 
grand’mere ; il ne croit pas qu'elle ait ete tuee; elle doit 
simplement etre tombee, et lui-m6me n’y est pour rien; 
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dn reste, il ne pent donner des renseignements exacts 
a cet 6gard, car tout ce qui est arriv4 sa grand’m^re 
se serait pass6 pendant qu’il dormait profondSment. 

On ne constate pas de troubles sensoriels (ni halluci¬ 
nations, ni illusions), ni d’id^es d61irantes. 

A son arriv6e a Cery le 17 janvier,JohnB...naanifesta 
sonm^contentement dene pasretourner imm^diatement 
avec le gendarme qui I’avait amen6. II montra une indif¬ 
ference complete vis-S.-Yis des autres malades ; il ne par- 
lait a personae; toutefois il rSpondait si on lui adressait 
la parole, accompagnant souvent ses reponses de gestes 
d’impatience, si on insistait trop sur sa participation ad 
crime du 1°’' janvier. Le but de son sejour d Cery lui est 
incomprehensible. Bien ne paralt I’interesser; il obeit 
machinalement, sans faire d’observation. Il mangeait de. 
bon appetit et dormait bien. 

Le 19 janvier, on observe pour la premiere fois une 
legere crise sons forme d’une absence ; le malade urine 
devant tout le monde, se mouille et I’instant d’apres 
declare ne rien savoir. 

Nouvelle crise le 23 janvier ; cette fois c’est une atta- 
qne convulsive avec agitation. John doit dtre mis en 
cellule et ne se souvient pas d’avoir eu une crise, lors- 
qu’on le sort. Les jours suivants, il est tranqnille, jus- 
qu’au 26 janvier, on, pris d’une crise, il devient violent, 
attaque I’infirmier, unrobusteindividu, qui risque d’etre 
etrangie par lui. Mis en cellule, il ne comprend pas une 
heure aprds pourqnoi il a 4t6 isol6; il nie avoir eu one 
crise et avoir 6t6 violent. Dfes lors, jnsqu'au 12 fdvrier, 
John B... a dt4 pris sept fois d’attaques dpileptiques. 
Oelles-ci furent d’une dur^e plus ou moins longue et 
sonvent de violence et Ci'oubli complet de tout ce qui 
s’^tait passd pendant on aprds. On pent, en rdsum^, 
dire que, depuis son arriv4e d Cery, son 4tat mental ne 
s’est pas modifid. 

On constata toxijours chez lui des degr4s divers de 
confusion intellectuelle : de lucidit4 partielle d’une part 
et d’absurdit4 et d’incoh4rence d’autre part. 

Appreciation. — En entendant parler d'un meurtre 

commis dans des circonstances 4tranges avec une 

f4rocit4 extraordinaire et sans cause explicable, surtout 
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si I’assassiu n’a presque rien fait pour cacher son crime, 

on est g4n6ralement en droit de soupgonner que le 

meurtrier ne jonit pas du tout de son bon sens. Or, dans 

le cas qui nous occupe, une vieille femme pauvre a 6t6 

assassin6e d’une mani^re atroce par son propre petit-fils, 

auquel elle n’avait jamais cess6 de faire du bien. Celui- 

ci nie le crime, mais il ne nie pas etre rest6 seul avec sa 

grand’mfere dans une cbambre verrouill^e depuis rint6- 
rieur, ce qui rend difficile Thypotlibse qu"un individu 

autre que John B... ait pu assassiner Judith G.... Les 

explications donn4es par John B... paraissent, de prime 

ahord, ahsurdes et sans heaucoup de credit : il vent 

avoir dormi pendant tonte la dernihre visite faite sa 

grand’mfere, et k son r4veil Fa voir trouv4e] gisant inani- 

m4e sur le plancher. Que s’est-il pass4 dnrant cette unit 

tragique ? Nous I’ignorons et nous ne le saurons proba- 

blement jamais d’une manihre exacte : la femme G.... 

est muette pour toujours, et son petit-fils dormait pro- 

fond4ment, iicequ’il pretend du moins. Quant 4, nous, 

nous sommes persuade que John B... n’a pas dormi toute 

la nuit ; a un moment impossible 4, determiner, il s’est 

lanc4 comme une b4te fSroce sur sa grand’mfere, I’a 

frapp4e de coups de couteau avec une fnrenr aveugle, 

puis il s’est couch4 aupr4s desavictime et s’est endormi 

d’un profond sommeil. Le souvenir de tout ce qui s’est 

pass4 lui fait d6faut,parcequ’il6taitalors sous Finfluence 

d’une crise 4pileptique. 

Le cas de JohnB... est presque identique 6, une foule 

d’ohservations de ce genre signal4es par les m^decins 

ali4nistes. L’alfaire est cepeudant simplifi4e par le fait 

que cet individu est atteint ^epilepsie depuis nomhre 

d’aun4es d’une manihre incontestable, et cela facilitait 

heaucoup la tache de Fexpert m4dical. Loin de nous la 

pensee de vouloir considerer ckaque epileptique comme 

irresponsable : nn 6pileptique peut 4tre tout aussi sens4 
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qn’nn homme ea bonne sant4 et en cas de crime m^me 

tout aussi responsable. Mais nous ne devons pas oublier 

que dans 60 k75 p. 100 des cas, I’^pilepsie est accom- 

pagn^e de troubles mentauxquise combinent avec cette 

affection de bien des fagons diff6reutes. 

Tantot le caract^re, rhumeur, le sens moral sont seuls 

atteints ; tantdt 'de v^ritables crises de folie pr^cfedent 

on suivent imm6diatement Facets convulsif ; tantdt 

e’est au contraire dans les intervalles libres, entre deux 

crises, que le trouble mental fait apparition; d’autres fois 

le d61ire devient chronique. Dans beaucoup de cas, les 

facult^s Intellectuelles s'affaiblissent graduellement et 

conduisent an dernier degr4 de la d6ch6ance psychique, 

a la d^mence complete. Ces diff^rents troubles mentaux 

constituent la folie epileptique. O’est un des effets les 

plus connus de l’6pilepsie de produire dans certains cas 

une alienation caracterisee par nne fureur impulsiveiS\Kx& 

le moment de I’acces est proche, plus il y a lieu de soup- 

gonner un derangement de I’esprit. Oe fait est deja 

connu depuis un temps immemorial et un auteur ancien, 

Zacchias, dit : cc Chaque epileptique doit etre considere 

comme irresponsable des actes commis par lui dans les 

3 jours ayant precede I’attaque de son mal.» Mais, et nous 

tenons a le dire, la folie post-epileptiqne, c’est-6.-dire celle 

qui succede aux acces, est de toutes les formes la plus fre- 

quente. Ici, comme dans la folie epileptique transitoire, 

e’est une fureur aveugle {^furor epilepticus), probable- 

ment produite par des hallucinations terrifiantes, qui 

domine la situation. Les malheureux sont pris d’impul- 

sions dangereuses et detruisent automatiquement tout 

ce qui se trouve h leur portee, et chose digne d’etre notee, 

apres la crise ils ne se souviennentde rien. 

Si apres tout ce que nous venons de dire, nousessayons 

de nous expliquer le crime, nous admettrons que le 

drame s’est d6ronl6 de la mani^re suivante. B... avait 
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beaacoup bu: Talcool, agissant comme agent provocateur^ 

a prodnit plnsieurs crises. Des t4moins Font vu se d6bat- 

tre dans la nuit de la Saint-Sylvestre. 

II devient irritable, chercbe querelle &, son oncle, qn’il 

naanque d’^trangler, etc... C’est dans cet 6tat qn’il se 

rend cbez sa grand’mfere. 

Celle-ci, le voyant 6trangement change, I’iuvita se 

concber et verrouilla la porte pour qu’on ne le derange 

pas. Aprfes avoir dormi un pen, John B... se reveille en 

sursaut et, pouss6 par nne obsession impulsive, il s’^lance, 

vers sa grand’mere, lui assfene des coups de couteau et 

ne cesse de frapper que lorsqu’il se sent fatigu6 ; alors 

il se reconche et s’endort profond^ment. A son r^veil, de 

grand matin, il voit sa grand’m^re 6tendue sur le plan- 

cher. Il ne se souvient de rien et, vn sou intelligence bor- 

n6e, il ne refl^chit pas longtemps a l’6tranget4 de la 

situation; mais il met la vieille au lit et chercbe a la 

r^chauffer en se couchant a c6t6 d’elle. Ensuite, il s’en 

va tranquillement anuoncer que sa grand’mfere est 

morte. 

Si nous prenons en consideration I’absence de tout 

motif plausible, de premeditation, la brutalite dans 

I’execntion du crime, le pen de soin pour le cacher, 

I’inditference absolue et Tabseuce de remords et par- 

dessus tout le manque de souvenir du fait meme^ nous 

pouvons afflrmer que le crime a ete engendre par la 

folie epileptique. hf’oublions pas que quelques mois 

auparavant le meme individu a du etre reforme du ser¬ 

vice militaire, qu’entre dans une boulangerie, il prend 

devant le boulanger lui-meme plnsieurs marchandises, 

qu’il a commis plusieurs pxcentricites analogues, dont 

il n’a depuis aucun souvenir. Voil&, tout autant de faitsj 

qui sont significatifs pour I’etat mental de John B... On 

pourrait objecter que celni-ci a eu un mobile pour tuer 

sa grand’mere ; un temoin etait de cet avis; il croit que 



OOMMIS PAR DBS PSYOHOPATHBS 215 

J. B... a demande de I’argent oa des objets vendre et 

qne ne pouvant obtenir ce qu’il d&iraifc, il s’est mis 

en col6re et atne la femme G.... 

Pour se soustraire ^ la justice, il nierait le crime et 

simulerait la folie. Cette mani^re de voir ne nous parait 

pas admissible. La conduite et I’^tat de John B., avant 

et aprfes le crime, prouvent d6j5, suffisamment q u’une id^e 

pareille n’a aucune raison d’etre et que I’id^e de simu¬ 

lation doit 6tre 6cart6e. Pourle m4decin ali^niste, le cas 

est des plus simples et facile a comprendre. Du reste, 

nous tenons a constater que l’6pilepsie avait d6j&. fait 

dans le domains intellectuel de John B... des ravages 

considerables; on affaiblissement de son jugement et 

une certaine incoherence des iddes n’etaient pins a m^- 

connaltre. Get etat permettait de supposer qu’il s’ag- 

graverait; on pouvait dire que John B... marchait a 

grands pas vers la decheance complete de sa raison et 

■ se trouverait bientot dans la demence la plus profonde. 

C’est pourquoi I’expertise concluait avec la plus 

intime conviction : 

1® Qu’au moment du crime, soit dans la nuit du 1®’ an 

2 janvier, I’iucnlpe J. B... etait atteiut d’nne maladie 

(folie 6pileptiqne) qui le mettait hors d’eiat d’appi-ecier 

la consequence et la moralite de ses actions ; 

2“ Qu’il se trouve encore dans un pareil etat et appar- 

tient au groupe des alienes les plus dangereux. 

Le 25 fevrier 1893, John B... fut de nouveau transfere 

dans les prisons du district d’Yverdon et, le 30 mars 1893, 

il comparaissait devant le tribunal d’Yverdon comme 

prevenu d’homicide. Il fut reconnu coupable par le jury 

d’avoir donne volontairement la mort ii sa grand’mere, 

mais qu’il etait atteiut d’nne maladie qui le mettait 

hors d’etat d’appreder les consequences et la moralite 

de ses actions. Aussi la conr prononqa son acquittement 

en ordonuant son renvoi au Conseil d’Etat, quidecidason 
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internement k Cery, oti il fut recondnit le 7 avril 1893. 

Get individu se trouve toujoiirs encore I’asile de 

Gery. II a fr^quemment des crises 6pileptiqnes tr^s vio- 

lentes, qni durent parfois plusieurs jours. On doit alors 

isoler le malade. 

Ge qui est int^ressant k noter, c’est de voir que cet 

individn a eu k plusieurs reprises des impulsions dange- 

reuses. Nous voyons par exemple que le 24 fevrier 1894, 

John B...,qui depuis bien des mois etait tranquille, aeu 

subitement, k la suite d’unecrise,une impulsion, et s’est 

jet6 sur nn infirmier,lequeln’en serait pasdevenu maitre 

sans I'aide d’un malade. Le 7 mars 1894, il a6galement 

en une impulsion violente; le 23 mars 1895, il frappe 

un infirmier qni Ini fait une observation sur son tra¬ 

vail, car son caractfere est tonjours irritable; aussi 

John B... devient violent et agressif k la moindre con¬ 

trariety. 

Lors de ses crises, il tombe en general si malheureu- 

:sement qu’il se fait presque chaque fois des contusions 

klatete ; oubien, si c’est au moment des repas,il se brble 

la figure avec sa soupe. Actuellemeut, ce malade se 

porte assez bien physiqnement; mais, quant a son etat 

mental, la decbeance intellectuelle s’est incontestable- 

ment aggravee depuis sa deuxieme entree a Gery. 

Son discours est enfautin, souvent incoherent. Il ter- 

mine presque invariablement ses reponses en disaut : 

« Je ne peux pas me marier, j’ai tonjours une hernie 

k gauche. » (Il n’a pas de hernie ; mais, ainsi que nous 

I’avons releve dans I’examen somatique, le testicule 

gauche est atrophie.) 
{A suivre.) 
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DU SECRET 
DANS LES ASILES PUBLICS D’ALlfiNfiS 

Par le »■' POSS 
Medecin en chef de I’asile d’alienees de Bordeaux. 

Suite (1) 

II 

Mais ^ la notion de I’internement, qni est r^pandne 

et banale, viennent s’ajonter d’antres faits, secrets de 

ieur nature, int4ressant la personnalit6 de I’ali^n^, et 

"qne I’administrateur a le devoir de regarder comme con- 

fidentiels et de tenir cacMs dans la mesnre de ses forces; 

quelle que soit d’ailleurs la publicitd que leur a donn4e 

la procedure.C’est ainsiqu’il s’interdira rigoureusement 

de d^livrer d’autres qu’aux ayauts droit des copies de 

documents officiels concernant les ali4n4s (certificats, 

rapports, pieces de correspondance, bulletins m^dicaux, 

notes du registre). II gardera de m6me poxir lui les faits 

intimes dont il pourra connaitre par la vue et le contact 

de I’ali^n^. C’est qu’ici le secret administratif se com- 

plique d’un Element nouveau, &, propos du quelle direc- 

teur devient solidaire du m4decia, partageant avec ce 

dernier le devoir Stroit du silence. 

(1) V. les Annales, n” de janvier-fevrier 1900. 
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Le secret medical cr66 par I’asile est assimilable & 

celui des praticiens ordinaires. II s’impose ii la conscience 

de I’alieniste, en d6pit de difficnlt6s, anssi r6elles qne 

fr^qnentes, provenant dn milieu m6me oti il preud nais- 

sance. 

En principe, il fant admettre qne les clioses apprises- 

par I’ali^niste dans I’exercice de sa profession ne doi- 

vent pas 6tre divnlgu4es. En outre, en sa quality de 

protecteur, il n’a pas seulement k taire les secrets qui 

Ini sont parvenus,mais il doit encore s’opposer de tontes 

ses forces a leur propagation. Ce r61e tut^laire, que ses 

fonctionslui assignent et que sa probity lui impose, fait 

partie de la mission de I’ali^niste. O’est nn devoir de 

plus qni Ini incombe de contrdler les rapports du malade 

avec le dehors.La mise en pratique de ces pr^ceptes n’est 

pas toujours aisSe. Tout d’abord, sa position dans 

I’asile, ses rapports avec I’administration I’exposent 

tons les.jours k les violer, s’il n^’y prend garde. Appele 

constammeut k collaborer avec elle en fournissant des 

notes sur les malades, il devra user d’une extreme 

prudence dans le role de coadjnteur qui Ini est d6volu. 

En effet, les documents qu’il doit d^livrer officiellement 

contiennent deux ordres de faits : 1° la r6v61ation de 

I’internement, qui ne gfine point sa conscience; 2° la 

mise an jour de choses confideutielles, tonchant k la 

m^decine. Dans cette seconde partie du document reside 

vraiment le secret, dpnt le rnMecin a le droit et le 

devoir d’etre jaloux. 

L’occasion se pr^sente sonvent pour lui de se montrer 

circonspect. 

La plupart des 6tablissements d’alidn^s sont places 

sous I’autorit^ d’un directeur-m^decin. Quelques asiles 

ont un administrateur et un m^decin en chef. Pour 

plus de clart4, je ne m’occuperai que du dernier sys- 

tkme, celui des fonctions s6par6es. Quelle qu’elle soit 
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d’ailleurs, rovganisation de I’asile admet. toujours deux 

services, administratif et medical, auxqnels sent aff4- 

rents des devoirs distincts, et deux secrets de nature 

diff6rente. Le secret du directeur ne concerne qu’un 

fait unique, qui est aussi pen confidentiel que possible. 

Mais le m^decin acquiert, par son contact avec le 

malade, des notions plus 6tendues, dont il doit compte 

au directeur dans une certaine mesure, qu’il faut deter¬ 

miner. 

Les families et les amis des alienes sont tenus an 

courant de leur etat par le moyen de bulletins mSdicaux 

que le directeur met le medecin en demeure de remplir. 

Oe sont des imprimes en double feuille contenant, 

d’une part, une formula d’envoi sign^e du directeur, 

de I’autre, I’indication de la situation physique et men- 

tale de Taliene i-esumee par le m^decin. Les administra- 

teurs d41ivrent assez facilement ces bulletins, qui par- 

viennent trop souvent k d’autres personnes que celles 

qui oat quality pour les recevoir. J’ai vu de ces pieces 

entre les mains d’hommes d’affaires, qui ont pu les 

ntiliser pour engager une procedure, k d4faut du certi- 

hcat qu’ils n’avaient pu se procurer. 

Le m4decin ne peut refuser un bulletin an directeur 

qui le lui dema.nde; mais il lui est tonjours permis de 

,s’enqu4rir de la destination qui doit 4tre donn4e a ce 

document, s’il doit parvenir a la famille, aux amis 

autoris4s par elle, on aux personnages investis par la 

loi d’un droit de contrble. An surplus, le bulletin sera 

toujours libell4 selon une formula g4n4rale, ne compor- 

tant aucune r4v41ation qui puisse passer pour impru- 

dente. On se gardera d^ 4crire nn diagnostic, d’y faire 

connaltre une complication physique secrete par sa 

nature, etc. Je r4dige habituellement mes bulletins 

briavement, en leur donnant une forme vague, grace a 

laquelle mes correspondants n’apprennent rien de plus 



220 DU SBORET 

que ce qu’ils savent d6jk toachant I’ali^n^ et la nature 

de I’affeetion mentale. Ex. : « Notre malade se troave 

« dans la mOme situation, on va mienx; sa sant6 phy- 

« sique est bonne, on laisse h d^sirer », sans entrer 

dans aucun detail. 

La recherche du domicile de secours des ali6n6s est 

encore une occasion poor le mddecin de se faire le com¬ 

plice d’une indiscretion. Un inconnn est interne d’nr- 

gence a I’asile, venant on ne sait d’oii, h la sxiite d’une 

odyssee plus on moins mouvementee dont il faut re- 

trouver les etapes; car son entretienest a la charge du 

departement dans lequel il a sejonrne en dernier lien 

pendant plus d’une annee. L’enquete administrative ne 

pent etre conduite fructueusement qn’avec I’aide du 

medecin, qui est prie de faire connaitre, en I’interro- 

geant, les aventures du nouveau venu et I’histoire de 

ses peregrinations. 

C’est une singuliere besogne, par laquelle le medecin 

apporte sa collaboration h I’ceuvre de la police. Lui seul 

pent s’en charger, pnisqu’il a seul qualite pour inter- 

roger utilement le malade, et il ne saurait refuser son 

coucours. 

Il recneillera done, par ordre, de la bonche de ce 

dernier, des faits pouvant avoir un caractfere intime, qui 

devoilent d’nne fag,on insolite et regrettable sa vie privee, 

on qui concernent d’antres personnes ayant pris con¬ 

tact avec lui. Son interrogatoire pourra, en un mot, lui 

reveler des choses confidentielles qu’il sera contraint de 

mettre au jour. Point n’est besoin de faire ressortir 

-combien est delicate, en pareille occurrence, la mission 

du medecin. Je me suis souvent demande si I’Adminis- 

tration ne pourrait pas abandonner, au risque d’y perdre 

quelques sommes, cette recherche du domicile de 

secours et si le medecin ne devrait pas en tout cas etre 

dispense d’une intervention qui blesse sa conscience. 
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Dans la pratique ordinaire, le conconrs des mMecins 

est fr^queminent sollicit6 pour fonrnir des attestations, 

et I’on pent s’6tonner de la facility avec laquelle certi- 

ficats et rapports se d^livrent aux particnliers moyen- 

nant finances. Comment concilier cette Iib6ralit6 pro¬ 

fuse de signatures avec la discretion professionnelle ? 

On pent la concevoir si des malades non alien^s les 

redament eux-mSmes. Mais la discretion est rigourense- 

ment indiquee lorsqu’il s’agit d’un cas mental. II s’en 

fant ponrtant qn’elle soit observee. Tonte instance jndi- 

ciaire ouverte dans le but de provoqner I’interdiction on 

la decheance civile, de pourvoir nn debile de la protec¬ 

tion legale, d’attenuer les consequences de ses actes, 

s’appuie invariablement sur des appreciations scienti- 

fiques, emanees d’un bomme de Part, qui viole onverte- 

ment le secret medical. 

II commet une faute en faisant connaitre ce qu’il a 

appris comme medecin, sans y etre invite par nn jnge. 

Son expertise benevole ponrra lui donner des regrets. 

Tant pis pour sa dignite s’il est tralne devant un pre- 

toire peu bienveillant, ofi il verra I’etude qu'il a eiaboree 

cqnsciencieusement discutee et mfime fletrie par ses 

adversaires. Une autre deception ponrra lui etre reservee : 

un jugement contraire aux conclusions de la science, 

reduisant k neant son travail et ses veilles. Confus et 

irrite, il se reprochera trop tard d’avoir engage sa per- 

sonnalite dans un proces, lorsqu’il n’y etait nullement 

eontraint. Ne pouvait-il, en invoquant le devoir dn. 

secret, se dispenser d’intervenir dans I’aftaire et laisser 

les parties s’expliquer devant les magistrate, S, qui il 

etait loisible, le cas ecbeant, de s’edairer d’une exper¬ 

tise medicale ? 

Dans une seule circonstance, le medecin des villes se 

trouve dans le cas de deiivrer spontanement, en dehors 

de toute contrainte legale, un acte public ofi se trouve 
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d^voil^e la mis^re de son client. C’est lorsqu’il est 

appel6 & provoqner son internement dans une maison 

de sant^. II pent, encore aujourd’hui, limiter son action 

& la simple r^v^lation du fait de Fali^nation mentale, 

en concluant a la n&essit^ du placement. O’est une 

condnite correcte. Point n’est besoin, comme dans les 

travaux d’expertise, d’&rire de longues remarques sur 

les commSmoratifs et revolution du trouble mental. La 

declaration de la folie suffit actuellement. Plus tarcl, 

cette sobriete honnete ne sera plus permise et le m^- 

decin sera tenu, au nom de la nouvelle loi, de rediger 

un rapport detailie pour I’autorite judiciaire. Cette 

situation eptouvera peut-etre sa deiicatesse. II s’eifor- 

cera d’y rdpondre en conciliant le respect de la famille 

avec les developpements exigds par la nouvelle legisla¬ 

tion. II se renfermera dans une etude personnelle et 

exclusive de son malade sans entrer dans des considera¬ 

tions superflues touchant les antecedents, le vice herd- 

ditaire, etc. II se ddfiera d’une propension trop natu- 

relle 4 vouloir appuyer ses conclusions sur des preuves 

scientifiques. 

Sauf le cas de I’internement des alieuds, je ne crois 

pas, en ddpit d'une pratique journellement adoptde et 

impunement suivie, que le medecin k clientele soit 

jamais autorisd k ddlivrer nu certificat ou un rapport 

sur un cas mental. 

Eentrons 4 Pasile, ob I’abstention que je preconise 

est d’autant plus facile que les procedures qui y sont 

ouvertes n’admettent pas, d’ordinaire, le temoiguage 

du medecin. Les magistrals enqueteurs se continent 

plus volontiers dans I’interrogatoire pur et simple de 

I’aliene. Ils pourront, quelquefois, jeter les yeux sur 

les, notes qui le concernent, portdes au registre offi- 

ciel; mais ils dvitent de s’adresser au mddecin, qui est 

tenu en dehors de leurs operations. Assurdment, il faut 
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respecter ces scrapules des hommes de loi, qui veulent 

se sonstraire toute influence et ne s’en rapporter qu’k 

lenr propre jugement pour I’appr^ciation d’nn cas 

mental. Mais de cette pratique des jnges ne d6coule- 

t-il pas pour le mSdecin I’obligation de rester Stranger a 

ces affaires et de ne point otfrir un t4moignage dont ils 

entendent se passer? En pareille circonstauce, la dis¬ 

cretion est deux fois de mise. 

Si j’insiste snr ce point, c’est qu’an debut des ins¬ 

tances en interdiction le medecin est sonvent prie par 

les families de fournir nn certificat prealable. Les 

avones poursuivants redament avec autorite cette pifece, 

qn’ils pi-etendent leur Stre indispensable pour engager 

Taction. Elle ne leur est nullement necessaire. Un 

document administratif attestant la presence de Taliene 

&, Tasile suffit pour introduire Tinstance. Les develop- 

pements medicaux ne doivent etre produits qu’ulterieu- 

rement, si le tribunal les demande. O’est ii ce dernier 

de forcer Taction medicale, s’il le tronve utile. 

Les families des malades, les hommes d’affaires se 

montrent parfois surpris qne le concours de la science 

leur soit refuse dans certaines procedures. Je motive 

toujours mon refus en excipant dn secret professionnel, 

et je i-eponds que je me tiens k la disposition de mes¬ 

sieurs les magistrats, s’ils jugent opportun de s’edairer 

de mon temoignage. Cette i-eponse sauvegarde la dignite 

medicale. Elle m’a toujours dispense d’intervenir, car 

Tappel des magistrats est un fait rare. Les affaires, et 

surtout les affaires civiles, sont generalement regiees 

par eux, sans que le temoignage du medecin leur semble 

necessaire. 

II faut reconnattre qu’une telle inflexibilite, dans 

certains cas, pent paraitre choquaute. II semble qile, 

lorsque la signature du medecin doit faire cesser rin 

etat de choses mauvais, il a le devoir de la donner sans 
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hesitation. C’est I’opinion de M. E. Favreau qui, dans 

sa these de doctorat, a fait hardiment I’apologie de la 

violation dn secret, lorsqu’elle est dans I’interSt de la 

societe on meme seulement du malade. D’apr^s M. Fa¬ 

vreau, le medecin est libre d’intervenir selon les ins¬ 

pirations de sa conscience. 

A cette doctrine, il y a nne objection : le medecin 

n’est pas infaillible et son erreur pent avoir des conse¬ 

quences lamentables. Je prendrai I’exemple d’un vieil- 

lard qu’on vent frapper an dedin de sa vie d’incapa- 

cite civile. Oertes, I’interdiction est nne mesnre de 

protection sonvent indispensable et salutaire; mais il 

arrive anssi que les motifs qni dirigent les interesses 

sont immoraux et qne Taction judiciaire qu’ils poursni- 

vent est nne pure iniqnite. 

Un alieniste est appeie en consultation par un confrere 

dans nne famille. Il s’agit de provoquer Tinterdiction 

de Taieul, desormais incapable de gerer ses biens. Le 

cas est simple, c’est nne demence senile complete, nne 

decheance intellectuelle avancee, avec inconscience dn 

temps et perte des sentiments. Le rapport, tres concis 

mais tres clair, conclut a la necessite de priver le vieil- 

lard de ses droits civils. Les medecins ne dontent pas 

de Tissue dn procbs. 

Quelle n’est pas leur surprise en voyant la demande 

reponssee! Sans vouloir penetrer le sentiment intime 

des juges qui out refuse d’interdire ce vieillard, en depit 

de sa demence bien evidente, Topinion attribuait cette 

sentence k la pitie que leur inspirait la situation d’un 

enfant naturel, qu’un testament recent venait de pour- 

voir d’un legs. 

Le jugemeut d’interdiction jetait dans la rue cet en¬ 

fant et sa mfere, nne pauvre fille qne le malade n’avait 

jamais en Tintention d’abandonner. 

Des faits semblables se prodnisent assez frequem- 
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ment et doivenfc domier li refl^chir aux experts bSn^- 

voles, trop prompts 5, instrumeiiter. 

L’abstention est done prescrite et elle est conforme 

an devoir du secret, que le mMecin pent invoquer. 

Gr4ce k elle, il ne commettra pas d’errenr et ne sera le 

complice iuvolontaire d’anenne turpitude. 

A I’asile meme, le medecin pent gtre port6, par nn 

entrainement g4nereux, k jouer nu role actif dans cer¬ 

tains process engages dans bint^r^t de ses malades. II 

doit toujonrs se taire et resistor a ses tendances bien- 

veillantes. 

II y a qnelqnes annees, nne jenne femme etait plac4e 

par son mari a I’asile de X..., atteinte de folie hyste- 

riqne. Ainsi qn’il arrive trop souvent, son trouble men¬ 

tal Ini avait ali6n6 son mari, qni, outr6 de ses extrava¬ 

gances et de sa perversity maladive, avait fini par la 

traiter en ennemie. Heurenx de pouvoir I’enfermer et 

d’etre dybarrassS d’nne cornpagne dysagryable, il se 

promettait bien de la maintenir ii I’asile indyfiniment, 

et il avait signifiy an mydecin qn’il ne la reprendrait 

que snr un certificat de gnyrison. 

Mais les cboses tournyrent autrement qu’il ne I’avait 

pryvu. Apr^s qnelqnes mois, le dysordre mental s’ytait 

amendy. De gnyrison absolne, on n’en attendait pas; 

mais le mydecin fit connaitre a I’admiuistration de 

I’asile, par nne note soignensement motivye, que la 

maladen’ytait plus dans lecas d’ytre syqnestrye, qn’elle 

ytait actuellement sociable et que son mari devait la 

reprendre, malgry les dangers auxquels I’exposait, dans 

I’avenir, nne instability meutale native. 

Qnelqnes jours pins tard, la malade ryintygrait le 

domicile conjugal. 

Qu’arriva-t-il alors? On le devine sans peine. Irrite 

de se voir condamny a subir de nouveau le contact de 

cette malhenreuse, le mari lui fit ii plaisir la- vie dnre. 

Ann. .wED.-PSYCii., 8“ s6rie, t. XI. Mars 1900. 4. 15 



DU SECRET 

Elle fut plac6e en quaraufcaine dans une chambre close, 

sSpar^e de son enfant, en butte aux sarcasmes d’nne 

bonne qn’elle avait autrefois chass^e, etc. Tons ces pro- 

c6d6s odieux devaient avoir un resultat: la rechute. 

Cette fois, I’asile ne revit pas sa pensionnaire; elle 

fut confine b une maison priv4e, dout le directeur (on 

I’esp^rait du moins) pouvait trouver dans les antece¬ 

dents morbides la nature degenerative de la folie, les 

dangers d’une reddive, des motifs plansibles pour pro- 

longer I’internement. 

La situation devenait triste pour la malade, qtri, 

n’ayaut ui ascendants, ni descendants capables de la 

tirer de sa prison, demeurait a la merci d’un homnie 

desormais inexorable. 

Ses freres et sceurs tenterent en vain d’intervenir. 

L’un deux, qui habitait une ville eioignee, proposa an 

mari despote de prendre avec lui la malade, alors ame- 

lioree. II se brisa centre la puissance maritale, souve- 

raiue en pareille 'circonstance. 

O’est alors que ces panvres gens eurent I’idee de pro- 

voquer une instance en divorce, non sur le chef d’ali6- 

nation mentale, non recevable dans notre legislation, 

mais bas^e sur la mauvaise couduite de I’eponx. Ils 

accablferent le m6decin alieiiiste de leurs sollicitatious 

pour obtenir de lui un temoignage ecrit. Excipant dn 

secret professionnel, ce dernier refusa le document qu’ou 

lui demandait. II fit bien, car, b quelques jours de la, 

il recevait la visite d’un magistrat, qui se renseiguait 

sur la malade sans que le medecin eut besoin de parler. 

Bien que la position dn mari parflt inexpugnable, 

les efforts de la famille ont abouti. La malheureuse 

femme^ qui semblait riv^e au manicome, en est sortie 

sous la protection de la justice et a pu engager un pro¬ 

ems, non en divorce, mais en separation judiciaire, qui 

I’a sauvee. 
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C’est peut-etre ioile lieu de meutionner certaine pra¬ 

tique assez ri5pandue dans nos asiles, bien qu’elle u’in- 

t6resse quedans une faible mesure le devoir du secret. 

Quoique non interdits, les ali6n6s ne sont pas aduiis 

aexsrcer leurs droits civils. Cela est juste, pnisque 

leur signature peutetre contestee. Or, ou voit quelque- 

fois des malades signer des pouvoirs en vue de per- 

mettre le rfeglenient d’affaires eu souffrance. 

Un notaire preside a I’elaboration de ces actes sus¬ 

pects et le m^deciu est mis en demeure de les sanction- 

uer par une declaration de capacite meutale. Oette ope¬ 

ration est iucorrecte et j’estime qu’elle doitetre rejetde. 

II est difficile d’eu prevoir les suites. J’ai vu, daus un 

etablissement departemental, les malades signer cou- 

rammeut des procurations avec I’appui du medeciu, 

grace a I’initiative de I’admiuistrateur legal des alie- 

n^s, qui etait aussi juge de paix de la localite. Le role 

accepte par le medecin m’a paru etrange ; il pouvait 

s’y refuser en invoquant le secret professionnel, et sa 

condnite eut 4t6 pins sage. Mieux valait cent fois lais- 

ser pdricliter les affaires du malade, aller meme jusqn’a 

1’interdiction daus le cas d’urgence, que de se preter a 

une mauceuvre^capable de soulever de graves difficul- 

tes dans I’avenir, de condnire ii des complications de 

procedure et qui pouvait d’ailleurs etre immorale et 

malfaisante a I’insu de ses auteurs. 

Le medeciu a toujonrs le droit de refuser un certifi- 

cat, et il doit user de ce droit. Eu se retranchant derrifere 

le devoir du secret, il se conduit avec rectitude et sauve 

parfois sa conscience de p6nibles perplexit^s. 

Je coufessu, neanmoins, avoir trausig4 avec cette 

regie, il y a quelques aiiuees. Uu certificat aprbs d6- 

c6s m’dtait demande par le directeur an uom d’une fa- 

mille, pour toucher le prix d’une assurance sur la vie 

contractde .par le malade au profit des sieus. Aprfes 
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m’etre fortifi4 del’avis cl’nn maitre dmiaent, je refasai 

cette pifece. Un neveu du d^fnnt, principal int^resse et, 

de plus, avou4 prfes le tribunal civil, m’envoya inconti¬ 

nent une assignation en r4f6r6. A I’andience, il me fut 

donn4 d’entendre I’bonorable president me parler en ces 

termes : « Monsieur le doctenr, je vons engage a d^livrer 

« le certificat qu’on vous rtelame. Entendons-nous bien, 

« je ne vons I’ordoune pas, je vons le conseille simple- 

« ment. Si vons persistez dans votre refns, vous vons 

« exposez &, nn proems qne je ne pourrai vous 6viter. 

« J’ajouterai, si celapent determiner votre conduite,que 

« j’estime que vons pouvez le faire et qne legalement 

« vous ne pouvez etre inquiete pour violation dn secret 

« professionnel. » Les frais du ref^re 6taient a la 

charge de mon adversaire. 

Les paroles du jnge me causerent quelques hesita¬ 

tions. La perspective d’un proces me souriait pen. En 

outre, le document etait de pnre forme et n’engageait 

pas ma responsabilite an point de vue du secret. Bref, 

j’eus la faiblesse de laisser flechir mon intransigeance 

habituelle et j’accordai le certificat. 

Depuis cette epoqne, la jurisprudence en matiere 

d’assurance a ete bien fixee, et Ton sait qne les mdde- 

cins peuvent d4cliner touLe demande des compagnies 

en d4pit du libell4 des polices. Ce droit est encore plus 

nettement 4tabli pour les medecins d'asile, h cause du 

caract4re double du secret dout ils sont d6positaires. Je 

n’aurai plus, a Taveuir, k me reprocher semblable cle- 

faillance. 

Refns syst4matique de toute esp4ce de certificats, 

sauf les certificats 14ganx, telle est laformule du devoir 

pour le m4decin d’asile. 

Est-il utile, k present, de parler des attestations d’in- 

t4grit4 mentale sollicit4es par des malades sortis ? Le 

fait se produit assez fr4quemmeut. et je dois le men- 
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tionner ponr 6tre complet, qiioiqne, k vrai dire, la coq- 

dnite du mMecin soit toute iiidiqu^e dans la circons- 

tance, 

C’est quelquefois an moment de sa sortie qne 

I’alien^, ga^ri on non, pretend se nantir d’lm docu¬ 

ment qni puisse lui servir a son retonr dans le 

milieu social. Chose strange, de semblables temoigna- 

ges, que I’ali^niste refuse d'ordiuaire 4nergiquement, 

ont pu etre d^livr^s dans la suite par des ra4decins in¬ 

competents en science mentale. 

Je me souviens d’une aliente mystique, appartenant 

a la categorie des maniaques Incides, qui, evad^e de 

I’asile, m’adressait sommations sur sommations pour 

obtenir un certificat toucbant sa situation mentale. 

Cette pihce lui etait necessaire pour regularise!' sa sor¬ 

tie et toucher des fonds deposes h son nom dans la 

caisse de I’asile. J’opposai a ses importunites un ri- 

goureux silence. Elle parvint a provoquer une consulta¬ 

tion de trois medecins qui eurent la hardiesse de la de¬ 
clarer saiue d’esprit. 

L’administration prefectorale a cru devoir I’eiargir. 

Cette femme est toujours alienee. Elle a sejourne dans 

plusieurs asiles et sera de nouveau sequestree t6t ou 

tard, aprfes avoir fait tout le mal possible. 

Serait-il gueri, I’aliene qui sort ne doit etre muni 

d’aucun certificat. Cette pifece lui serait d’abord nui- 

sible, en faisant connaitre un passe que I’ancien malade 

k tout interet a cacher au public. II faut le lui faire 

comprendre et eviter de le satisfaire. 

La demande d’une piece ecrite constatant sa guerison 

est parfois formuiee par un ancien [pensionnaire qui, le 

plus souvent, postule apres sa reintegration, la sup- 

plique qu’il envoie etant uu avant-conreur de la re¬ 

chute. Elle est libeliee, d’ailleurs, dans des termes con- 

venables et lucides, et I’ancien malade fait valoir des 
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motifs assez legitimes iiotir qne le m4clecin se croie 

oblig6 d'affirmer que ce dernier jonissaifc de sa pleiue 

raison au moment cle sa mise en liberty. II fant 4vitei' 

de repondre a ces lettres qui emanent presque tonjours 

d’lin esprit trouble, alors meme qne I’impression pro- 

duite par lenrs antenrs a ete favorable. Sans s’arreter a 

la consid4ration dii secret, qni peat etre secondaire dans 

I’esptee, uue eonduite prndente se prescrit, ue fiit-ce 

que ponr arreter les ecarts possibles d’une liumenr tra- 

cassi4re et per.t-etre processive. 

On est toujonrs k temps de faire droit ii de telles re¬ 

clamations, lorsqu’elles vous parviennent par la voie 

judiciaire, sous rme forme imperative. 

Pour resnmerces longues considerations relatives aux 

documents 4crits que pent avoir a fournir le medecin, je 

les diviserai en deux categories : 

1° Les nns, strictement legaux et obligatoires, sont 

destines a I’administration et aux magistrats. Ils doi- 

vent etre rediges sobrement, sous nne forme qui pro¬ 

tege, autant que possible, le secret medical. 

2“ Les autres, sollicites par les particuliers, lenr se- 

ront directement refuses, mais seront adresses ti la jus¬ 

tice, apres requisition prealable. 

{A suivre.) 



Revue critique. 

X)E 

LA DEMENCE TERMINALE 
DANS LES PSYCHOSES 

Par Ic D' GOMBAIjXT 

La d^mence, etat particniier d’heb^fcude et de d^sor- 
dre iatellectuel que ron observe chez les iiidividus 
atteints de troubles mentanx, est connue depuis fort 
longtemps. 

Galien(l) parait avoir le premier separ6 la d^mence et 
I’imb^cillit^ et avoir reconuu aiusi la difference capitale 
qui existe entre ces deux formes d’alienation : Tune stade 
terminal de revolution de I’etat mental, caracterise par 
la mine des facultes de I’esprit; I’autre, etat acquis dbs 
le debut etconsistantenune impnissanceintellectnelle 
native. 

Avec les travaux de I’epoque moderne et I’essor que 
prend I’etude de I’alienatiou degagee des superstitions 
et des prejuges du moyen age et devenue nn nouveau 
champ d’etude pour les cliniciens, la conuaissance de 
la demence s’etend et se complete. 

Pinel (2) maintient, la distinction de I’imbecillite 
d’avec la demence. 

Esquirol (3)faitde la demence une sorte d’entite mor- 

iV) Dictiomiaire Dechamhre, article « Demence », page 560, 
tome XXVI, 2“ partie. 

(2) Pinel. NosograpTiie philosophique, 1809. 
(3) Esquirol. Maladies mentales, Paris, 1838. 
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bide qu’il continue ii differencier d’aatres 6tats senibla- 
bles, en particulier des 6tats d^gen^ratifs cong^nitaux. 
« L'homme en d^mence est priv6 des biens dont il 
jouissait autrefois, c’est un ricbe devenu pauvre. L’idiot 
a tonjours 6te dans I’infortnne et la misfere. » 11 d4finit 
la demence : une affection c6r4brale ordinairement sans 
fievre caract6ris6e par I’affaiblissement de la sensibility, 
de rintelligence et de la volonte. Comme Pinel, il 
admet une dymence aigne opiDOsye a la dymence clironi- 
qne et confond encore avec la dymence la myiancolie 
avec stupeur et les formes de stupidity passagere 
d’od sera isoiye plus tard la confusion mentale. « La 
« dymence est caractyrisye par I’affaiblissement de la 
« sensibilite. L’incohyrence des idyes et le dyfant de 
« la spontanyity intellectuelle en sout les signes priuci- 
« paux. La sensibility affaiblie ne fonrnit plus qne des 
a sensations ternes et incomplfetes. L’attention, la 
« ryflexion, le jngement deviennent impossibles. L’eu- 
« chainement des idyes se disloqne compiytement ; 
« apres qnelques paroles correctes le dyment perd le fil 
« de la conversation, en oublie le snjet et tombe dans 
« I’incohyrence. Les idyes les pins disparates se snccy- 
(( dent dans sa bouche sans raison, sans ordre, sans 
« motifs; il i-ypyte des mots, des phrases qui n’ont entre 
a elles d’autres liens qne des consonances fortuites 
« et bizarres ; il parle sans avoir conscience de ce qu’il 
« dit, comme s’il avait des comptes faits, dans sa 
« tyte. » 

En somme, Esqnirol confond sons le nom gyuyriqne 
de dymence, et sans les distingner entre elles, des formes 
t.res dififyrentes par leur ytiologie et lenrs symptomes, 
formes pnrement vysauiques on accompagnyes de lysions 
d’ordre anatomiqne, on myme des ytats meutanx oh 
I’apathie et I’incohyrence des idyes ne sont qu’apparentes 
on transitoires. 

Aujonrd’hui de nombrenx travanx ont ydairy ce trop 
vasty gronpe des dymences, I’ont dissociy et dymembry 
en partie ; un gronpe d’entre elles compose la catygorie 
des dymences aigues et primitives, gronpe encore tres 
discnty ; un autre a yty rattachy aux vysanies et aux 
ytats morbides primitifs ; la ddmence ne serait-la qne le 
stade nltime de I’yvolution de ces Mies passyes h I’ytat 
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clironiqiie. Au commencement dusifecle, les d^couvertes 
anatomiqnes ont permis Rostan, Georget, Falret, 
Calmeil de decrire une d^mence organique consecutive 
an ramollissement cerebral. Alors encore, Bayle, etu- 
diantles meningo-encepbalites.isole une forme particu- 
liere de demence dite paralytique qui leur est consecu¬ 
tive. 

Dejii la question se posait de savoir si la demence pent 
survenir secondairement on forme dans tons les cas une 
categorie spedale dans la folie. Baillarger (1) cherclie k 
separer la demence'paraljdique de la folie paralytique, 
mais la doctrine uniciste I’emporte. De mSme plus tard 
Ball (2) decrira dans la demence senile une forme deii- 
rante et une forme demeutielle simple, sans toutefois 
les separer. G’est aussi I’avis de Foville que la demence 
senile pent etre simplement uu etat de decheance intel- 
lectuelle que le deiire ne vient pas toujours compliquer. 
<( Les malades, dit-il (3), conservent encore une attitude 
« routiniere ii observer les convenances sociales et a sui- 
« vre les aptitudes contractees de longue date, a condi- 
« tion qu’ils ne cessent pas de vivre dans un cercle tres 
« restreint oti ils n’ont pour ainsi dire besoiu d’aucune 
« initiative... Que I’on interroge ces gens en apparence 
« senses et Ton reconnaltra avec etounement qn’ils 
(t n’ont plus ni memoire, ni jugement, ni volonte. Ce sont 
« des automates obeissant a d’anciennes habitudes. La 
c( demence en pareil cas est simple et sans complication 
« de delire.» 

De nos jours, enfin, on decrit des paralysies generales 
sans deiire et des paralysies generales accompagnees de 
troubles deiirants. Malgre cela, personne ne songe ii 
rompre I’unite de cette maladie qui reside dans une 
lesion anatomique toujours identique &, elle-meme. 

II semble, en effet, anjourd’hui admis que la principale 
cause etiologique des troubles deiirants est une disposi¬ 
tion speciale de I’esprit, une sorte d’etat de degeneres- 

(1) Baillarger. De la folie paralytique et de la ddmence para¬ 
lytique oonaid^rees comme deux maladies distinctes. Ann. mid. 
piiych., -page 18, 6“ aerie, tome IX. 

i2) Ball. Legons, page 349 : De la demence. 
(3) Cite dans Diet. Dechamhre, page 574. 
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cence. Maranclon de Moutj'el admet cette predisposition 
particnliere lorqn’il ecnt, a propos des rapports de la 
confusion mentale et de la meiancolie avec stnpenr : 
« A I’etat normal, la meme impression triste est suscep- 
« tible de determiner ces reactions differentes qne nous 
« constatons k I’etat pathologique... II y a des person- 
« lies qui pour nn rien perdeiit la tete, deviennent des 
« confns, dirons-nous en langage scientifiqne ; d’autres 
« conservent toute.lenr lucidite d’esprit dans les circons- 
« tances les plus penibles et les plus terribles.... J’es- 
« time qie c’est, soitdaus I’intensite du mal, soit dans 
« rimpressionnabilite des sujets, qn’il fant chercher 
c( rexplication des variet4s simples, ancienues et con- 
« fuses de la lypemanie (1). » La meme notion ])arait 
aujonrd'hni etre acceptee pour expliquer les delires 
post-operatoires. Jotfroy et Rayneau (2) dedarent 
qu’il n’existe point un type special de psycliose ])Ost- 
operatoire, mais que celle-ci presente les symptomes 
les plus divers, resultant de Taction combinee d’une serie 
de causes d’ordrepsychique ou physique sur des sujets 
predisposes. 

Dans ce meme ordre d’idees qne les troubles deiirants 
reinvent d’uue condition speciale d'invalidite cerebrals, 
on pent citer encore Topiuiou de Roques de Fursac (3), 
qne la paralysis generals a pour cause determinants la 
degenerescence. 

Continuant la delimitation precise de la demence, 
Baillarger a cree la meiancoue avec stupeur aux depens 
d’ungroups heterog6ne, la stupidite, groiipe reconnupar 
Georget, Ferrus, Delasiauve, Marce, etc., et qui com- 
prenait, aussi bien que des deiirants aigus comme les 
meiancoliques avec stupeur, des pseudo-demeuts apathi- 
queSjles iinscurables, les autres incurables et passant a 
retat de demence confirmee. Du groupe de la stupidite 

(1) Marandon de Morityel, Gazettedes hopitaux, 2decembrel897, 
p. 1342. 

(2) Rayneau. Les troubles psychiques post-operatoires. Congres 
des mddecina alidnistes d’Angers, 1898. 

Jeffrey. Treubles psychiques post-eperatoires. Presse Medicals, 
19 mars 1898. — Id. Cengres d’Angers, 1898. 

(3) Reques de Fursac. Stigmates de dfigenerescence chez les 
paraiytiques gen^raux. Presse midicale, 4 nevembre 1899. 
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devait encore plus prfes de nous se detacher la confusion 
mentale, accompagn^e ou non de ph6nom6nes d41irants, 
type clinique des folies toxiques actnellement a I’etude 
et qui pen vent conime les autres folies ^voluer vers la 
d^tnence terminale lors(]u’elles passent a I’^tat chroni- 
que, ce qui est rare relativement. 

En mfime temps, on a approfondi I’^tude des n^vroses 
et leurs complications ddlirantes formant le gronpe des 
folies nevrosiques, qui, elles aussi,peuventavoir leur ter- 
minaison dans la demeuce. 

En somme, le gronpe de la d^mence persiste tonjours, 
quelle que soit la pathog^uie des diffdreuts 6tats d6meu-- 
tiels, secoudaires ou primitifs, qui le composent, leur 
marche et les associations d61irantes qni les accompa- 
gnent. Dans tons se retrouve un syndrome constant qui 
fait leur unitd et caracldrise la d^mence. On pent le 
comparer au syndrome confusion mentale, qui se retrouve 
constant aussi 5, travers les folies toxiques les plus 
diverses, simple ou accompagn6 des associations d4Ii- 
rantes les plus difterentes. Ou reconnait tonjours a cet 
6tat les m6mes traits gdn^raux que Delasiauve (1) 
dScrivait, d6ja plus ou moius accentuds suivant le degrS 
de d^mence : « L’attentiou est faible, inetficace, nulle. 
« La m6moire est confuse, infidfele, enti^rement perdue ; 
« lejugemeutincertaiu,d4fectueux,aboli;lesconceptions 
« obscures, avortfesoufausses; renchaluemeutdes id4es 
« p^nible, incoherent, impossible; Timaginatiou sans 
« essor, les determinations inertes, fugaces, noumotivees, 
« les desirs sans portee coinme sans base. De cette muti- 
« lation intellectuelle decoule comme nne consequence 
« necessaire I’aneantissemenL des manifestations mo- 
« rales : sentiments, affections, instincts. La vie phy- 
« siqne subit elle-meme des consequences paralleles, la 
« sensibilite generate diminue, I’exercice des sens, 
« d’abord imparfait, finit par kre compietement sus- 
« pendu. » 

Neaumoins, beaucoup de points restent obscurs dans 
le chapitre des alterations de I’intelligenoe qui se pro- 
dnisent a la longue chez les alienes incurables. On dis- 

(1) Delasiauve. Des diverses formes de folie. Journal de 
Midecine mentale, 1851. Tome 1”, p. 112. 



I,A DiMBNOE TERMINALE 

cute encore pour savoir si ceriaines formes mentales 
abontissent la cl6mence, et le groupement des diverses 
formes de d^mence se ressent de I’incertitude des types 
d4crits comme entites et de I’instabilit^ des classifications. 
De m6me, on pent encore se demander s’il faut dScrire nn 
type de d6mence secondaire ayant r^ellement droit a 
line existence personnelle on s’il y a antant de types de 
d^mences qne de psychoses. Le moment est done favo¬ 
rable pour rapprocher les opinions des auteurs les plus 
autoris^s et passer une revue d’ensemble de la d6mence. 
C’est I’objet d’un travail recent de MM. de Sanctis et 
Vespa (1). 

Tons les auteurs ancieus et presque tons les auteurs 
modernes admettent le groupe des d^mences secondaires 
dans leurs classifications : Arndt, Kraift-Ebing, Schule, 
Kraepelin, Morselli, Venturi, Sciammana, Guislain, 
Delasiauve, Morel, Dagonet, etc., qn’ils I’appellent 
Amentia, Narrheit, Blddsinn, noasthenie, imb6cillit6 
acquise, d^mence secondaire, idiotie terminale, etc. 
Mais si le type en est accepts g6u6ralement, les ali6- 
uistes sont en disaccord au sujet de ses symptomes, de 
leur marcbe et de la classification de ses vari^t^s. 

Leidesdorf (2) note I’apparition de la d^mence des 
icMes de grandeur sans exaltation intellectuelle concom- 
mitante, parfois restreintes et semblant former une 
d^mence partielle, Les erreurs sensorielles dependent le 
plus souvent de ralt(5ration mentale pr4alable; toutefois, 
chez les anciens hypocondriaques, le d^lire sensoriel est 
plus extravagant; les illusions et hallucination.s de la 
sensibility g6nyrale jouent un grand role dans la pro¬ 
duction de leur dyiire au stade de dymence. 

Selon Krafft-Ebing (3), les psycho-n^vroses incurables 
abontissent 6 la dissolution de la personnality, rapide- 
ment on lentement, atteignant d’abord les fonctions mo¬ 

ll) De Sanctis et Vespa. Contribute alia conoscenza del decorso 
delle paicosi e della evoluzione dei deliri in rapporto agli inde- 
bolimenti psicbici seoondari. Rwktii di psichologia, psicliiatria e 
neuropatologia. Fasc. primo-quarto, vol. III. 

(2) Leidesdorf. Tratkito delle malattie mentali. Trad. ital. par 
D'Ungern Sterberg, Torino, 1878. 

(3) Polie secondaire et idiotie terminale; terminaison incurable 
des psycho-nevroses. Traite clinique, 1897, p. 423. 
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rales puis intellectuelles, surtout la m^tnoire et I’asso- 
ciatiou cles id6es et enfin la perceptiou et la reaction 
Emotive. II admet deux formes de demence : la folie 
secondaire et rimbScillitii terminate, qui revfit d’abord 
la forme agit6e, et finalement la forme apathique p:i r 
suite des progrfes du marasme intellectuel. Dans la folie 
secondaire, il comprend les 6tats oil les conceptions deli- 
rantes primitives persistent malgr6 la disparition de 
r^tat 6moLif qui les a fait naitre, en formant une per- 
sonualit4 nouvelle dans laquelle on remarque I’apatbie 
du sujet en face d’un delire encore actif, mais qui ne 
paralt plus transmettre son impulsion aux actes et les 
determiner dans le sens des id^es deiirantes encore pre- 
sentes. Dans ces cas, I’accord manque entre les senti¬ 
ments, la representation et les efforts, accord qui est le 
propre de la vesanie emotive. L’indifference anx contra¬ 
dictions et laperte des sentiments indiqnent nu affaiblis- 
sement intellectuel. Chez les meiancoliques et les 
mauiaqHes,on voit dans la demence survenir des poussees 
deiirantes rappelaut lenr premier etat. 

Meynert (1) considere comme une maladie mentale 
secondaire la demence qui termine la meiancolie, la 
manie, la folie hallucinoire, dont les symptbmes deiirants 
persistent en se meiangeant avec elle. Dans ce cas, les 
symptomes particuliers de chaqne forme n’ont plus 
qn’nne importance relative. Ils peuvent mSme dispa- 
raitre completemeut. 

Pour Schille (2), la demence catatoniqne on stuporeuse 
pent ue represeuter qu’nne forme de passage dans le 
cours de la vesanie; les caracteres de la demence agitce 
se rencontrent chez les hysteriques, dans la convales¬ 
cence de la paranoia aigue, quelquefois trausitoiremeut 
dans les interval les de la folie periodique; les caracteres 
de la demence apathique se rencontrent k la fin de la 
manie et de la meiancolie et dans I’idiotie acquise. 

Dans la folie hereditaire, on retronve ces deux formes 
de demence a tons les degres de la folie hereditaire. En 
resume, la demence apathique et la demence agitee peu- 

(1) Meynert. KUnische Vorlesungen, 1888. 
(2) Schiile. Traitedea mal. mentalca, trad. Dagonet, 1888. 
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vent s’associer aux formes eliuiques les pins varices. 
Sclitile admet avec la majorite des alienist,es allemands 
la paranoia (Waknsinn), qu’il considfere comme la ter- 
minaison d’nn gronpedem61ancolies incurables pendant 
qne d’antres s’achemiuent a la d^mence; de meme, la 
inanie pent abontira la dSmence apathiqne on a la para¬ 
noia. La paranoia primaire est snivie de la jiaranoia 
secondaire, forme definitive on transitoire a la demence 
secoudaire. 

Eu somme, ponrcet antenr, abontissent a la demence 
la melancolie simple, la manie, la demence primaire et 
certaiues formes de paranoia, comme. par exemple le 
d61ire des persecutions d’origine mastnrbatoire. 

Ziehen ecrit qne la melancolie, la manie, la stnpidite, 
la paranoia aigne hallnciuatoire finissent qnelqnefois 
par I’affaiblissement intellectnel progressif, la demence 
secondaire, dont il fait nne forme independante, evolu¬ 
tion chrouiqne, debutant par nne perte rapide de I’intel- 
ligeuce snivie d'nne evolution plus lente dans la perte 
progressive des facultes. 

Les auteurs anglais admettent I’existence de la 
demence secondaire comme type nosologique distinct; 
d’api-es Maudsley (1), elle survient api-fes les psychoses 
aignes, I’alcoolisme, I’epilepsie, les maladies ceinbrales 
et la senilite. 

D’apres Kraepelin (2), le cours, la duree et la termi- 
naison des psychoses dependent de la nature de la cause 
determinante de la folie et de la constitution psycho-phy¬ 
sique dn malade; dans la guerison incomplete, les 
desordres psycho-sensoriels et les idees deiirantes 
s’efifacent, mais par I’apparitiou de I’alfaiblissement 
intellectnel; c’est ainsi que se terinineront les psychoses 
des debiles. La demence presente des symptomes divers 
selon la psychose qni I’a precedes et selon le terrain sur 
lequel elle se developpe; elle est caracterisee dans 
chaque cas par I’elfacement progressif de la personua- 
lite primitive. II reconnait que quelquefois, dans les 
deiires systematises, la demence ne se produit pas; mais 

(1) Maudsley. Pathology of mind. London, 1895. 
(2) Kraepelin. Psychiatric, I'r et 2° volume, edit. 1889. Uber 

2>sychiiche Schwache. 
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rint6grit6 des facnlt^s intellectuelles pent n’etre 
qu’apparente et I’affaiblissement psychique pent 6li’e 
masqn^ par Tnsage habitnol des jngemeuts critiques 
acqnis anterienrement. L’4|iilepsiepent de meme abontir 
progressivemeut a la deinence, I’intelligence restant 
tonjnnrs pins affaiblie aprfes cbaqne attaqne convulsive. 
La d^mence secondaire terminant une psycbopathie pro¬ 
gressive se distingue de la d4meuce qorimitive par nn 
reliqnat de la psychose prec6deiite qui se joint anx ma¬ 
nifestations de la d^mence, et par sa tendance a la 
marche progressive. Meme qnand la demence garde 
I’empreiiite du d^lire precedent (dpilepsie, alcoolisme, 
hyst6i'ie), on ne pent pas tonjonrs pretendre qn’elle est 
secondaire a ce delire, car le desordre intellectnel pr6c6- 
dent a et6 sonvent trop pen accentn^ ponr qn’on consi- 
dere I’affaiblissement mental comme sou prodnit. Tant 
qne les d6sordres intellectncds sont pen pronouces, ils se 
manifestent snrtout dans la sph&re de la vie affective 
(irritability, instability dn caractfere, perte des senti¬ 
ments les plus yievys). 

De Sanctis et Vesj)a pensent avec Kraepelin qne la 
dymence secondaire n’est qn’nne pyriode de I’yvolntion 
de la forme mentale, thyorie adoptye en Italie par Finzi 
et Vedrani (1). Ganger (2), en ytncliant les rapjmrts 
entre la dymence secondaire et les psychopathies j)rimi- 
tives, a admis qn’elle ne garde qn’an dybnt les symptbmes 
de psycho-nyvroses on de la forme paranoiqne on senso- 
rielle primitive a laquelle elle succyde;le pins sonvent, 
ponr lui, elle serait nne forme psychologiqne indy.pen- 
dante de la psychose dont elle dyrive; la disposition 
individnelle serait un factenr plus important de la 
dymence consycntive qne la forme particnliyre de psy¬ 
chose qni Ini a donny naissance. 

Les anteurs franqais ont yty nn pen nygligys par 
MM. de Sanctis et Vespa. Nous aliens passer en revue 
I’opinion de qnelques-nns d’eutre enx. 

(1) Finzi. CoiApendio di Psichiairia, Milano, ]898. 
Finzi e Vedrani. La demenza preooce. Academia di scienze 

mediohe etnaturali. Ferrare, 24 mai 1898. 
(2) Ganger. Le demenze consecutive in rapporio alle Psicopati 

primitive. Firenze. Oct. 1896, 9® congres italien de mfedecine 
mentale. 
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Pour Delasiauve, la d6mence comprend des formes, 
diff^rentes suivant leur 6tiologie, leur marche et leur 
prouostic. II dfcrit une d6mence primitive, une ddmence 
symptomatique de troubles organiques, uue demence 
consecutive aux vesanies. II admet que la demence s’ad- 
joint aux autres folies saus les effacer, que souveut elle 
s’etablit graduellement par un passage insensible, 
que le diagnostic est difficile h etablir entre la manie 
chronique, la meiancolie stupide et la demence. 
Dans la demence orgauique, les symptOmes propres 
peuvent selon la lesion acquerir d’embiee des propor¬ 
tions considerables on se developper lentement. Toutes 
les formes et tons les degres de demence peuvent s'y 
rencontrer. 11 conclut qne tons les signes de la demence 
out quelque chose de vague et d’hesitant et ue se pre- 
cisent qu’euvisages dans leur ensemble. 

Morel forme une classe spedale de la demence. II re- 
connatt toutefois que c’est uue forme terminative fre¬ 
quents, surtout dans les affections cerebrates idiopati- 
ques. On y retrouve la trace des affections primitives; 
maistous les phenomfenes de la demence forment nean- 
moins un tout pathologique d’nne nature spedale et 
distincte qui meriterait une description particuliere (1). 

Ball (2), apres Take, Griesinger, Baillarger, admet 
I’existence d’une demence primitive k c6te de la de¬ 
mence secondaire, qui est plus frequents. II reconnait 
des demeuces organiques et seniles, des demences toxi- 
ques, des demences post-nevrosiques, des demeuces 
post-vesaniques. 

II remarque sa rarete dans les deiires partiels, la fo- 
lie circulaire et le delire de persecution. L’age, I’infe- 
riorite intellectuelle favorisent sou developpement. II eu 
decrit deux varietes : la demence agitee de Griesinger 
avec crises d’excitatiou, dout chacuue semble epniser de 
plus en plus les reserves Intellectuelles, et la demence 
apathique k marche regulierement progressive. Quand 
la demence apparait, il y a d’abord attenuation dn de¬ 
lire et des hallucinations, detente du systems nerveux, 

(1) Morel. Traiie des maladies menkiles, p. 271 et 837. 
(2) Ball. Legons, p. 338. 
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ce qui ainfene le retour de rapp4tit, rembonpoint, eu 
m6me temps que le sujet devient d’une docility plus 
grande ; calme trompeur, car il se produit facilement 
cbez le malade de la fatigue intellectuelle que Ton d6- 
piste dans les alfaiblissements du style et de I’ortho-r 
graphe. Puis apparait I’affaiblissement de la m^moire, 
des aptitudes, finalement I’incoh^rence des id4es et 
rincob6rence verbale, bien diff^rente de celles du ma- 
niaque ; enfin, le g4tisme et I’automatisme. 

Dagonet (1) fait de la dSmence un 6tat tantdt pri- 
maire d’embl6e, tantot secondaire 4 d’autres formes 
d’ali6nation. II note comme signe de d6bat I’insou- 
ciance, I’affaiblissement des sentiments affectifs, les d6- 
sordres de I’association des id4es, I’amn^sie retrograde, 
le manque d’initiative, I’apaisement dans I’ordre intel- 
lectuel, I’ameiioration des fonclions organiques dans 
I’ordre physique. 

En somme, de nombreuses questions restent encore 
insolubles au sujet de la d6mence secondaire ; mais il est 
probable que les divergences des auteurs viennent de 
I’absence d’une classification uni vers ellement aocept4e. 
Pour prendre un exemple, la paranoia de Schiile n’est 
pas celle de Wesplial, Mendel, Binzwanger, Wernicke, 
Kraepelin. On n’est pas encore d’accord sur la determi¬ 
nation de la paranoia aigue, de la confusion mentale, 
•et m4me de la manie et de la m41ancolie ; leur place 
dans la classification est toujours ind4cise. 

Nous ue ferons que rappeler ici la classification 4tio- 
logique de Morel, qui rabaisse ces derniers 6tats au rang 
de symptdmes. 

Le meme d4sordre regne dans la determination des 
deiires secondaires, dans la determination des formes 
•mentales qui doivent rentrer dans la categorie des de- 
mences, dans leur qualification de primaire ou de conse¬ 
cutive. 

Griesiuger croit que les idees deiirantes systematisees 
(VerriicktJieit) sont en grande partie secondaires a une 
manie ou4 une meiancolie rapidement evoluee. Maudsley 
tend 4 considerer comme forme secondaire derivee meme 

(1) Dagonet. Traite de midecine mentale, 1894, p. 635. 

A.NN. Men.-PSYCH., 8® sfirie. t. XI. Mars 1900. 5. 16 
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la d6men«e senile. D’autres ont admis ime d^meuce se- 
condaire dans les cas de d^mence primitive incurable. 
Certains auteurs veulent Eloigner des frontiferes de la 
demence primaire la folie aigue de ia puberty, et y 
faire rentrer des formes mentales que d’autres considS- 
rent comme des 6tats de confusion, on de folie senso- 
rielle, on de d(§lire deg^neratif, plutdt que comme un ve¬ 
ritable affaibliss erne lit de riutelligence. Kraepelin, en 
etendant le concept de la demence precoce, les limites 
de fage ou elle pent apparaitre, ses varietes, son cours 
et sa duree, a rendu plus difficile encore la determina¬ 
tion de la demence secondaire ; ainsi, il sera bien diffi¬ 
cile de savoir si la demence paranoique est une vraie 
demence precoce on une demence secondaire avec confu¬ 
sion hallucinatoire. La difficulte grandit encore si I’on 
souge que beaucoup d’alienistes admetteiit de la debi- 
lite mentale dans toutes les formes chroniques : Hitzig,. 
Jastroivitz, Dasclikoff, Tanzi et Eiva, Weisser admet- 
tent que tout paranoique est par ce fait un debile dont 
le deiire aggrave I’etat. 

Bn France, Ohaslin fait rentrer la demence aigue 
dans la confusion mentale, alors que tons les auteurs 
lui accordent une existence propre. 

Enfin, au sujet de revolution de la demence, cer¬ 
tains admettent qu’elle pent s’arreter a un certain de- 
gre : monodemence de Gnislain, pseudo-demence de 
Ziehen, demence apparente, etc.- 

Une question trSs discutee est celle de savoir si la 
demence termine ou non le deiire systematise (paranoia 
des Allemands). 

Ces deiires ont donne lieu en France k de grandes- 
discussions. Tons admettent leur existence; mais on n’a 
pas encore pu s’entendre snr la determination de lenrs 
formes cliniques , de lenr marche et de leur symptoma- 
tologie ; le cieiire chronique de Maguan a eu des ad- 
versaires convaincus (1). Beaucoup tendent a admettre 
des formes de deiire de persecution en dehors du de¬ 
lire chronique; d’antres nient son existence, sa marche, 

(]) Discussion sur le deiire des persecutions. Societe mecUco- 
paychologigue, 1892. Annales med.-psych. 

Falret. Societe vied-psych., 1892, p. 87, 7' s6rie, tome XVII. 
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telle que Ta dterite Magnan et cl^clarent, qu’ils n’ont 
jamais vule stade terminal des d^mences. Falret, r4sn- 
mant la discussion, a pu dire : cc On a reconnu que la 
vraie ddmence n’existe pas ou est du moins trfes rare. » 

Schiile admet que dans sa paranoia chronique la dS- 
mence est la terminaison veritable. De Sanctis et 
Vespa, dans leur travail, contre I’avis de Sciammana et 
de beaucoup d’auteurs allemands, pensent que la para¬ 
noia, folie d^lirante syst6matis4e chronique, tend vers 
la d^mence secondaire. Ils s’appuient sur leurs observa¬ 
tions et celles de Tauzi et Eiva, qui, d’opinion differente, 
ont cependant trouv4 dans 32 p. 100 des cas cbez des 
malades internes en moyenne depuis sept ans, un affai- 
blissement mental d4termin6 par la s6nilit6 prteoce 
d’origine organique on par I’elfet d’6pisodes psychon^- 
vrotiques intercurrents, ou par I’inditKrence qu’amfene 
un internement de longue .dur6e. II y aurait d’ailleurs 

c6t4 de ces cas un type id^al de paranoia avec conser¬ 
vation de rint6grit6 des facultes jusqu’la mort. Les 
deux auteurs admettent que les conditions favorables 
an passage de la paranoia dans la d^mence sont les 
fortes Emotions affectives qui accompagnent le d61ire, 
la presence de vives hallucinations, I’^ge avance, les 
troubles de la sensibilite g^nerale qui aboutissent faci- 
lement la dissociation des elements formant la per- 
sonnalite, enfiii le facteur individuel. L’influence de 
I'heredite est pen importante : les paranoiques heredi- 
taires passent h la demence bien plus rarement que les 
deiirants simples et tardifs. 

Les alienistes s’accordent k recouualtre que le dia¬ 
gnostic du debut de la demence est difficile h faire. Ce 
debnt se reconnait surtout aux modifications snrvennes 
dans les troubles intellectuels (1). Les caracteres du 
cieiire s’alterent,celui-ci devient plus uniforme, la forme 
deiirante, quelle qu’elle soit, s’attenue ; les conceptions 
deiirautes perdent de leur vigneur et de leur richesse, 
elles restent stationnaires, sont moins logiques et moins 
systematisees,les hallucinationsdeviennentplus vagues ^ 

(1) Ball et Chambard; Article « Demence n, Z>ic(. Dechamhre, 
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En mSme temps qtie la vigueur du d61ire s’att^nne, la 
personnalit4 morale s’efface et les malades deviennent 
plus indilf^rents, pins calmes,plns dociles. Les troubles 
de la m^moire et du raisonnement apparaisseut ensuite. 
Toutes les facult6s sont atteintes, les uues plus, les 
autres moins; il se produit de I’amn^sie regressive, les 
sentiments alfectifs sont remplaces par I’indifference, la 
perception et le jugement subissent I’etFet de I’affai- 
blissement des sens, de la reflexion et de I’attention, I'e 
raisonnement se reliche, la volonte s’affaiblit, le sens 
moral pent mSme s’abolir. 

De Sanctis et Vespa ont chercbe ti mettre en evi¬ 
dence certains phenomenes qui peuvent faire prevoir 
I’arrivee prochaine de la demence et sont plus signifi- 
catifs et plus precoces que les signes tires de revolution 
des facultes, phenomenes variables d’ailleurs selon les 
individus et les psychoses. Ce sont les monologues, 
les neologismes, les idees hypocondriaques, la.varia- 
bilite inaccontumee d’humeur. Magnau, Falret notent 
que les neologismes, ainsi que lesidees hypocondriaques 
causees par des troubles de la sensibilite, apparaissent 
tardivement dans le deiire systematise de persecution. 
Seglas, de Sanctis et Mattoli ont vu, h une periods 
avancee de ce delire, I’apparition d’hallucinations verbo- 
motrices et de phenomlnes d’antagonisme psycholo- 
gique. Andi-e Mahon (these, Bordeaux 1896) signals 
la frequence des troubles de la sensibilite generals dans 
les psychoses seniles et la demence. Anglade les note 
dans le delire post-meiancolique k caractere depressif 
correspondant au deiire des negations de Cotard, ou an 
delire hypocondriaqne de Morel et anssi dans les deiires 
secondaires qui ne derivent pas de psychoses meianco- 
liques. Oharpentier (1) a observe I’apparition des troubles 
de la sensibilite generals, des idees hypocondriaques et 
du deiire paresthesique dans le cours des formes men- 
tales les plus variees, chez des malades internes depuis 
longtemps : le deiire particulier est alors remplace par 

. nn deiire commun de persecution avec sensations hypo- 

(1) Charpentier. Delire monotone commun aux|Halienea chroni- 
ques ou delire d’emprunt. 8” eerie, tome VIII, Annales medico- 
psychologiques. 
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condriaqnes doiilonreases, d41ire favoi’is6 par I’affaiblis- 
sement intellectuel qui se produit a la longue cliez les 
ali6n6s chroniques et produit par Taction r6ciproque des 
malades les uns sur les autres. C’est le d^lire d’emprunt. 
Chez ces malades, dit Charpentier, « les motifs de leur 
« sequestration etaient oublies ou semblaient Tetre... 
« Toutes (il s’agit d’uu service d’alienees femmes de la 
a Salpetrifere oh Tauteur a observe ce delire particulier} 
« se plaignaient d’etre tourmentees, martyrisees, inju- 
« riees; presque toutes accusaient encore des sensations 
« doulonreuses qu’on leur causait le jouretla nuit... Les 
(£ deiires anterieurs avaient disparn ou etaient negliges, 
« dissimuies ; des idees morbides nouvelles les avaient 
« remplaces, resultat d’echanges de conversations mu- 
c( tuelles, resultat du contact mutuel et de la soumis- 
cc sion au regime common, resultat de Taffaiblissement 
« graduel et inevitable de Tintelligence sous Tinflueuce 
« des mSmes conditions, et surtout resultat des troubles 
« morbides de la sensibilite qni, eux, n’avaient pascesse 
« sous Tiufluence de ce deiire. » Un dernier symptbme 
de Taifaiblissement intellectuel est le monologue qui 
se rencontre dans plusieurs formes de psychoses, mais 
surtout dans les formes chroniques avec demence ; au 
point de vue psychopathologique, il est dh h une insuf- 
fisance d’inhibition des idhes ou des Emotions, 'on 
encore a une alteration de la conscience. D’ailleurs, le 
monologue du dement a des caracthres particuliers qui 
le dilferencient de celni de Thallucine, du confus et 
du maniaque. 

La d6mence qui termine le deiire toxique est particu- 
liferement difficile a depistera cause de Tappareuce sem- 
blable de la confusion mentale et de la demence, con- 
fondues autrefois sous le nom de stupidite. Delasiauve 
remarquait dejh qu’il est difficile de rattacher certains 
phenomhnes h la confusion plutdt qu’h la demence^ 
Hannion (1), cherchantdes signes differentiels, dit que 
dans la demence, les idees se succedent sans ordre mais 
h la volonte du snjet et graviteut autour d’uu centre, 
tandis que dans la confusion mentale elles nais- 

(1) ’S.&waioa,' La confusion mentale. Thhe, Paris, 1894. 
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sent sans cause, ne snbissent point la direction de 
la volont^ : le dement r6pond tonjonrs, qnoiqne incohe¬ 
rent ; le confns ne rdpondpas on k cote. Ledement ecoute 
et repond avec ses faibles moyens parce qu’il vit encore 
dans ce monde ; le confns n’a pins qn’nne attention 
faihle et distraite.Beanconpd’anteurs,entreantres Ghas- 
lin, ne croient pas devoir distinguer la demence aigue et 
la confusion inentale. La confusion mentale pent persis- 
ter pendant le cours de la denoence, comme I’a note 
Ghaslin en endiant la terminaison de la confusion 
inentale primitive. 

MM.de Sanctis et Vespa ont examine trente malades 
qn’ils ontpusnivrependantplusieurs annees. Ges malades 
ont ete pris dans toutes les categories de psychoses et 
la statistiqne des auteurs est interessante en ce qu’elle- 
etahlit suivant chaque folie particuliere la proportiondes 
cas arrives k la demence, en ce qu’elle rel6ve les causes- 
predisposantes de celle-ci et ses symptomes precur- 
senrs. Les cas sont classes en cinq groupes selon le syn¬ 
drome predominant: syndrome paranoiqne, hall ncinatoire' 
on non, psycho-degeneratif (degeneres avec ou sans 
epilepsie), alcoolique ideiire onirique on de reve), meian- 
colique, confnsionnel (deiireavec troubles psycho-senso- 
riels, etats emotionnels, etats de confusion secondaire). 

Dans les cas k syndrome paranoiqne, hnit observa¬ 
tions : chez qnatre, I’affaiblissement psychique secondaire 
est notable bieu que la maladie n’ait debnte que depuis 
cinq k six ans ; chez un il est probable; absent chez trois: 
Done la paranoia pent se terminer par la demence, meme 
aU bout de pen de temps. La cause en est I’age avauc6, la 
presence d’hallncinatious vives ou multiples, les p6rio- 
des psycho-n4vrotiques on confusionnelles apparnes an 
d^but ou compliqnaut la forme morbide ; la d6g6n6res- 
cence hSrkditaire n'a pas d’importance. II exists des- 
signes psychiques, avant-coureurs de la demence secou- 
daire, en dehors de cenx qu’on pent recneillir en ^tudiant 
I’attention, la volont6 et lkm^moire. Ge sontl’apparition 
oule renforcement des sensations hypocondriaques ; le 
n4ologisme ; le mondlogue, quand il apparait eU'dehors 
de I’exacerbation des hallucinations, des 6tats confns on 
de i’agitation: I’affaiblissement des hallucinations sen- 
sorielles:; la diminution de I’intensitk des idees dMiran- 
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tes ; les tendances mystiques ; la perte de I’dmotivit^ et 
I’indiff^rence dn caractfere. L’^volution de ces psychoses 
est variable: on Men le d^lire de persecution est isoM an 
debut et se complique plus tard du deiire ambitieux 
(delire chronique de Magnau et deiire de persecution de 
Falret); on Men il y a melange de ces deux sortes 
d’idees des le debut (deiire mixte de Schiile); souveiit 
I’ordre des periodes de la paranoia, tel qne le decrivent 
principalement les auteurs fran^ais, devient tres irre- 
gulier. 

Les toubles de la sphere des sentiments sont assez 
frequents an debut du deiire paranoique. Les halluci¬ 
nations existantes peuvent influer beaucoup sur le deve- 
loppemeut des idees deiirantes de nature paranoique. 
Dans le cour de la paranoia, il se prodnit des remissions 
on des exacerbations des symptdmes intellectuels (idees 
deiirantes), emotionnels etpsycho-moteurs. 

Dans la categoric des delires psycho-degeneratifs, 
huit observations, quatre cas ne presentaient pas de 
de.mence. Memechez les debiles hereditaires, meme chez 
les epileptiques, celle-ci pent ue pas se mauifester encore 
an bout dj plusieurs anuees. La vieillesse, la longue 
duree de la maladie, les attaques violentes y predis- 
posent. Le facteur individuel joue un role important; 
Dans un cas de meiancolie periodique, les signes avaut- 
com-eurs de la demence out ete : la diminution des 
hallucinations, des idees deiirantes et des crises d’agi¬ 
tation, la tendance h I’indifferenee, les monologues, la 
tristesse stereotypee sans base meiancolique appreciable, 
Dans les delires k syndrome alcoolique, trois cas, deux 
.avee demence. On pent incriminer re,ge avance, un etat 
de grave agitation accompagne on non de confusion, la 
vivacite des hallucinations. Dans un cas, la demence eut 
pour signes avant-coureurs la diminution de I’agitatiou 
■et de I’humeur aggressive, des'hallucinations, d’affair 
blissement des idees deiirantes. 

Dans les deiires ayec syndrome meiancolique, trois 
cas, tons avec affaiblissement intellectuel. Les signer 

■reveiateurs de la demence furent le developpement des 
sensations et des .idees hypocondriaques, la yariabilite 

■di’hpmeur, les monologues, la kleptbmanie des collection- 
.neurs,.l.’erqtisme;chez la femme. . , • 
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Dans les d41ires avec syndromes de confusion, neuf 
observations. Dans trois, la d6bilitd mentale secondaire 
6tait doutense, partielle, et progressive dans un, mani¬ 
fests dans cinq. Elle semblait avoir pour causes : I’^ge 
avanc6, la multiplicitd et la vivacitd des hallncinations, 
la frequence et I’intensitd des dtats d’agitation, I’inten- 
sitd dn ddsordre et de la confusion des id6es. Les signes 
pr^cnrseurs de la d^mence ont 6t6 la diminution des 
ballncinations sensorielles coincidant avec le renforce- 
ment des hallucinations de la sensibility gyndrale, I’af- 
faiblissement des id6es ddlirantes et de I’agitation 
motrice, la perte des affections et la tendance k la varia¬ 
bility d’humenr, la styryotypisation des actes incohy- 
rents propres k I’ytat confns. Les monologues et le 
gktisme sont sans valeur, ytant les symptdmes ordinaires 
des ytats d’incohyrence grave. 

Bn dyiinitive, on pent reconnaitre que la demence 
est la termination finale de psychoses tres diffyrentes 
par leur ytiologie, leur marche, leurs symptdmes. 
Comme nous I’avons dyjk dit, il y a Ik uu sympt6me 
commun qui a le droit d’ytre ytudiy pour lui-myme. 

La notion de I’affaiblissement intellectuel pent suffire 
k grouper ensemble toutes les formes de ddmence, 
parce que celui-ci devient finalement le symptome pry- 
dominant devant lequel tons les phynomknes associds 
s’attynuent ou mSme disparaissent. Cet ytat d’affaiblis- 
sement intellectuel quand il se produit est un criterium 
d’incurability ; plus I’aliynation se prolonge, plus la 
dymence a des chances d’apparaitre. Ce syndrome, 
affaiblissement intellectuel, permet de ryunir les termi- 
naisons des folies, de mSme qu’il permet de ramener a 
I’unity les psychoses de la vieillesse k symptomes si 
diffyrents selon les iddes dyiirantes qui les composent; 
de myme qu’il permet de rdunir, sous le nom de dymence 
prycoce, les diffyrentes formes deThybyphrynie, le dyiire 
masturbatoire de quelques auteurs allemands et la folie 
des dygyndrys de Morel. 

Toutefois, il fant reconnaitre que chaque psychose 
dounera un aspect particulier k la dymence. Dagonet 
dycrit des dymences avec manie, avec myiancolie, avec 
idyes de grandeur, de persycntion, hallucinations. Dans 
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tons les cas, il se prodnit de I’affaiblissement, du d^lire. 
La d^mence, selon les psycboses, pent survenir rapide- 
ment on lentement, 6tre partielle on totale. 

La d^mence pourra etre divis^e en plusieurs cate¬ 
gories selon ses formes. Nous adopterons la classifi¬ 
cation de Ball et Cliambard en trois groupes ; 1" demence 
organiqne comprenant d’nne part la d^mence senile et 
la demence paralytiqne avec lesions diffuses, et d’antre 
part la demence apoplectique avec lesions en foyer; 
2° demence toxique; 3° demence nevropathique, qui se 
subdivise en demence vesanique et demence nevrosique. 
Cette classification nous paratt la meilleure en ce qu’elle 
respecte les classifications etablies pour les formes qui 
ont donne naissauce e, la demence. Elle nous paratt pre¬ 
ferable k celle de Krafft-Ebing qui divise la demence 
en deux groupes purement cliniques, demence agitee et 
demence apathique, la seconde suivant la premiere et 
apparaissant dans la derniere periode de la destruction 
des facultes. II semble qu’en realite I’apathie et I’agi- 
tation ne sont pas si nettement separees et subordonnees 
Tune k I’autre. Si nous rapprochons de la premiere 
classification celle de MM. de Sanctis et Vespa, moins 
comprehensive parce qu’ils n'envisagent que la demence 
secondaire, les cas k syndrome paranoique, meiancolique, 
psycho-degeneratif et confusionnel rentreront dans la 
categorie des demences nevropathiques, et le groupe 
psycho-degeneratif qui comprend les degenerbs et les 
epileptiques, plus particulierement dans la variete 
demence nevrosique ; les cas avec syndrome alcoolique 
predominant rentreront dans le cadre des demences 
toxiques. 
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SEANCE DU 12 DEOEMBEE 1899 

Presidence de M. JULES VOISIM. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la stance 
pr6c4dente. 

Correspondance. 

La correspondance manuscrite comprend ; 

1" Une lettre de M. Breton, de Dijon, remerciant la 
Soci4t6 de I’avoir nomin^ membre correspondant; 

2" Une lettre de M. Duchateau, de Gand, sollicitant 
le titre de membre associ^ stranger. — Commission: 
MM. Menriot, Vallon et Semelaigne, rapporteur. 

Election du bureau de 1900. 

1° II est procSd6 au scrutin pour lAlection d’un vice- 
president. 

M. JoFFBOY est eiu li I’unanimite des membres pre¬ 
sents ; 

2° M. Ritti est reeiu secretaire general par accla¬ 
mation ; 

3“ MM. Semelaigne et Solliee sontreeius secretaires 
des seances par acclamation ; 

4° M. Beunet est i-eeiu tresorier par acclamation; 
5° M. Boissiee est eiu bibliothecaire-archiviste par 

acclamation. 

Le Conseil de famille est constitue par les membres 
du bureau, auxqnels sont adjoints les deux derniers 
presidents, MM. Meueiot et Jules Voisin. 
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Le Comity de pnblicatioa est compos6 de MM. Bal¬ 
let, Beiand etVALLON. 

La Conunissiou des finances est compos^e de 
MM. (Jheistian et Faleet. 

De I'atrophie dii cerveau dans la paralysie generate. 

M. Daniel Brunet. — Une discussion sur I’atrophie 
du cerveau dans la paralysie gen^rale ayaut eu lien 4 
la fin de la seance de juillet, M. Magnan fit jnstement 
remarquer qne cette question ne ponvait 6tre r^solue 
que par des statisfciques, et c’est pour cette raison que 
je viens vous communiquer la mienne, uniquement bas^e 
sur les faits quej’ai observes. 

L’atrophie dn cerveau est coustante dans la paralysie, 
g6n6rale, lorsque cette affection suit son Evolution pro¬ 
gressive habituelle, que la mort n’est pas h4t6e par des 
maladies incidentes, par uu travail phlegmasique trop 
intense, par des attaques dpileptiques on comateuses 
trop r^p6t6es. Au d6but de la maladie, quand le d41ire, 
et I’agitation sont trfes prononc6s, il y a une turgescence 
liyperh4mique, ndoplasique du cerveau, qui disparatt gra- 
duellement pour 6tre remplac^e par un travail de 
regression, amenant une atrophie d’autant plus consi¬ 
derable que la durde est plus longue, C’est a cbuse de 
la lenteur de sa marcbe qu’elle est plus marquee chez la 
femme que chez riiomme, qu’elle a frappe fortement 
I’atteution de Baillarger, medecin de la Salpetriere, 
tandis qn’elle a passe presque complfetement inaperque 
de Calmeil et Bayle, qui out recueilli leurs observations 
a Charenton, oh elle est rare chez la femme. 

Elle est admise g-eneralement aujourd’hui, moins 
peut-etre en France qu’a I’etranger, oh Forel, Erlen- 
meyer et d’autres auteurs lui attachent plus d’impor- 
tance qu’aux adherences des membranes viscerales du 
cerveau h la substance corticale, la considdrant comme 
la lesion caracteristiqne de la maladie. 

L’existence de I’atrophie cei-ebrale est prouvee par 
I’aspect exterienr da cerveau, I’augmentation du liquids 
c4phalo-rachidien, la diminution de poids de I’enc^- 
phale et rin6galit4 des deux hemispheres c4r4braux. 

Les circonvolutioiis sont amincies, la couche corticale. 
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estplus on moins r4sorb6e, complfetement dausquelqnes 
cas rares, de maniere a laissei- 5, nn la substance blanche. 
Cette resorption n’est pas regulitsre ; elle se fait q&, et 15, 
par places, par ilots, par portions de circonvolntions, et la 
surface de celles-ci n’est plus unie, est parsemee de 
depressions constituantundes meilleurs signes del’atro- 
phie. Les anfractuosites,sillons et scissures, qui separent 
les circonvolntions,les cavites ventriculaires, sont agran- 
dis. Ces lesions existent surtont dans les points ofi 
predominent les adherences, 5 la face externe de la 
region temporale, de la region parietale, sur le tiers 
posterienr des trois circonvolntions frontales trans- 
verses, a la partie moyenne de la face interne de la 
premiere frontale. L’atrophie senile ressemble beau- 
coup par ses caracteres macroscopiques, 5 part les adhe¬ 
rences, k I’atrophie paralytique, et elle a le memo siege 
de predilection qn’elle, tandis que I’atrophie infantile 
en dififere completement par sa situation, qui est souvent 
le tiers posterienr du cerveau, par I’indnration des cir- 
convolutions qui forment des lamelles tres minces et tres 
resistantes, fortement pressees les unes centre les autres, 
par la decoloration de la substance grise. 

Trois fois cependant j’ai rencontre cette atrophie 
lamellaire, 5 laquelle senle convient reellement le nom 
de sclereuse, autour de foyers de ramollissemeut trfes 
intense de la paralysie generale. 

Le liqnide cephalo-rachidien, dont la quantite est 
augmentee pour combler levide produit par I’atrophie, 
s’est eieve, dans plusieurs cas, jusqu’a 300 grammes. 

J’ai fait de nombreuses pesees d’encephale d’indi- 
vidus morts de paralysie generale; malhenreusement, 
j’en ai laisse un certain nombre dans les asiles que j’ai 
quittes, ce que je regrette beaucoup, les statistiques 
n’ayant de valeur qu’antant qu’elles reposent sur des 
chiifres eieves. II m’en reste 314, 95 de femmes, 
219 d’hommes, dont je vais resnmer les principaux 
resnltats en quelques tableaux. 

Toutes mes pesees ont eu lien avec les membranes 
viscerales,qu’il est d’ailleurs impossible d’enlever dans 
la paralysie generale sans entrainer avec elles de la 
substance corticate. Je n’ai compris dans ce travail que 
des observations dont le diagnostic etait certain an 
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double point de vue des symptomes et des lesions, et, 
pour I’abr^ger, j’en ai retranch^ les cas de paralysie 
g^n^rale s6nile, juv6uile et infantile, qui produisent 
6galement de I’atrophie, niais n6cessitent des consid6- 
rations speoiales. J'en ai retrancb^ 6galement les obser¬ 
vations de p^rienc^pbalite aigue, semi-aigue, qui enlfeve 
les malades au bout de quelques jours, de quelques 
semaiues, a la suite d’une hyperhdmie c6r6brale tr6s 
intense, avec extravasations sanguines. 

Les 4ges extremes de mes malades, au moment de 
leur mort, sont de 27 et 60 ans ; Page moyen est pour 
les femmes de 41 ans, pour les bommes de 43 ans. 

La poids moyen de I’enc^phale est pour le sexe 
masculiu de 1.236 grammes etpour le sexe f4minin de 
1.089 grammes. Le poids physiologique 6tant de 
1.366 grammes pour le premier et de 1.240 grammes 
pour le second, il en r^sulte que la paralysie g^nfirale 
determine cbezl’bommenne diminution de 130 grammes, 
chez la femme de 151 grammes. Ma moyenne est inf6- 
rieure b celles de Parchappe, Boys et Bra ; Baillarger a 
obtenu, a 3 grammes prbs, le mSme cbiffre que moi 
pour les femmes. La statistiqne de Parchappe a pen de 
valeur, parce qn’elle ne repose que snr 3 femmes et 
14 bommes., et que, sur ces derniers, 7 n’dtaient qu’b la 
premiere p^riode de leur maladie, avaient succomb^ an 
bout de 4 b 4 mois ; aussi son poids moyen, pour eux 
de 1.347 grammes, est-il beaucoup trop 61ev6. II est 
d’ailleurs impossible que les statistiques des difibrents 
auteurs puis sent concorder entre elles, a cause de la 
variability du poids de I’encyphale dans la paralysie 
gyn^rale qui prysente de si nombreuses formes. 

POIDS MOYEN DE l’eNCEPHALE DANS 

Homines. Femmes. 

Parchappe. 1.347 1 143 
Boys. 1.304 1.161 
Bra. 1.293 1.136 
Baillarger.' . . » 1.092 

Pour dymontrer combien varie le poids de I’encypbale 



■254 SOOllilTi M^DlCO-PSyCHOLOGIQUE 

dans la paralysis gdndrale, je vais r^partir mes pes6es 
par series de 50 grammes dans le tableau qni snit; 

FEMMES 

poins 

851 
4 901 a 950 920 5 
6 951 a 1.000 955 4 

21 1.00141.050 1.0044 
16 1.05141.100 1.0584 
16 1.101 4 1.150 1.106 4 
16 1.151 4 1.200 1.156 4 

7 1.201 4 1.250 1.207 4 
6 1.25141.300 1.2604 
1 1.301 4 1.350 

1.028 31 4 55 39 
1.077 29 4 60 44 
1.026 31 4 59 45 
1.177 30 4 59 45 

7 1.001 
14 1.051 

9 1.101 
. 41 1.151 

41 1.201 
34 1.251 
30 1.301 
18 1.351 

9 1.401 
8 1.451 
4 1.501 

4 950 
4 1.000 
4 1.050 
4 1.110 
a 1,150 
4 1.200 
4 1.250 
4 1.300 
4 1.350 
4 1.400 
4 1.450 
4 1.500 
4 i.550 

HOMMES 

910 4 936 
974 4 987 

1.002 4 1.042 1, 
1.052 4 1.097 1, 
1.106 4 1.145 1. 
1.136 4 1.196 1, 
1.201 4 1.246 1, 
1.25141.297 1, 
1.301 4 1.348 1, 
1.355 4 1.400 1, 
1.401 4 1.450 1, 
1.46541.490 1, 
1.51041.549 1. 

980 40 4 41 40 
025 38 4 47 42 
078 35 4 60 44 
125 38 4 57 43 
169 32 4 60 42 
227 32 4 56 44 
276 .31 4 58 45 
323 29 4 58 44 
364 36 a 59 42 
433 27 4 58 45 
477 36 4 53 44 
531 36 4 40 37 

Le poids de I’encdphale a diminn6 chez 81 femmes 
de 47 438 grammes, dilf^re pen dn poids normal 
chez 7 d’entre elles, 6tant de 1.207 h 1.249 grammes, et 
a augmeut6 chez les 7.antres de 20 h 65 gr,ammes. 

Ghez 180hommes,il a dimiandde 18 456 grammes, 
se rapproche du poids normal, 6tant de 1.355 a 
1.377 grammes chez 17, et a augments de 34 a 
183 grammes chez 22 individuSi 
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L'augmcntatiou du poids de I’encdphale ou son 
maintien a I’dtat normal est du k trois causes: a la 
conrte dur4e de laparalysie gdndrale, d sou pen d’iuten- 
sit6, et d I’hypermdgalie physiologique de cefc appareil 
nervenx. 

J’aurais desire pouvoir indiquer la dur^e de la mala- 
die. Dans ma statistique, il m’a et6 trfes souvent 
impossible d’en pr^ciser le debut, surtout k I’asile de 
I’Eare, oil il succede d’une mauikre presque insensible 
aux symptomes de I’intoxication alcoolique, si fr4quente 
dans ce departement. Son influence sur I'atrophie c6r4- 
brale ne saurait d’ailleurs ^tre ni^e et elle n’est, je crois, 
contest^e par personue. Un trop grand nombre de faits 
le pronvent d’une maniere certaine. 

Cette atrophie depend dgalement de I’intensit^ plus 
ou moins grande des phdnomfenes phlegmasiques. Le 
fait suivant, auquel je pourrais en ajouter beancoup 
d’antres, si je ne craignais d’allonger tropnaa communi¬ 
cation, en est uue preuve dvidente. Le nomm^ T..,4g6 
de cinquante-deux ans, d’une taille de 1 m. 72, ayant 
quelque embonpoint, buveur d’absiuthe, a pr^sentd 
pendant treize ans et demi une paralysie gdndrale, 
caract6ris6e par tons ses symptomes habituels : id^es 
incoWrentes de persecution et de;grandeur, affaiblisse- 
meut iutellectuel, embarras de la parole, mouvements 
convulsifs des muscles des levres.et de la face, tremble- 
ment des mains, raideur des membres inferieurs pen¬ 
dant la marclie, indgalite pupillaire. Son dtat n’a 
presente qu’une tres legdre aggravation pendant les 
douze annees que je I’ai observe. Iietait ordinairement 
calme, presentait parfois de petites crises d’agitation. 
Il a succombe a une pleuresie droite sans laquelle la 
vie aurait pu encore se prolonger longtemps. L’ence- 
phale pesait 1.312 grammes,le cerveau 1.145 grammes, 
le meseucephale comprenant le cervelet, la protuberance 
et le bulbe, 167 grammes. Les membranes viscerales du 
cerveau etaient legerement epaissies, opalescentes au 
niveau des circonvolutions parietales inferieure et supe- 
rieure, des circonvolutions ascendantes, du tiers poste- 
rieur des frontales transverses, de la face interne de la 
premiere frontale. Elies n’adberaient qu’k la partie 
moyenue de cette face, du c6te droit. La substance corti- 
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cale, d6poaill6e de ses membranes, 4tait ramollie dans les 
endroits oti elles ^taient 6paissies, pr4sentait et IS, nn 
pointing rougeStre.L’h4misphSre droit pesait 5 grammes 
de plus qne le gauche. Le diagnostic de cette maladie 
ne me paralt pas pouvoir 4tre mis en doute. Malgr4 sa 
trfes longue dur4e, elle n’a produit qu’une trSs 14g4re 
atrophie, en raison du pen d’intensit4 des pli4nom4nes 
pblegmasiqnes. 

Les deux hemispheres c4r4braux pfesent S pen prfes 
le mSme poids S I’etat physiologique, et j’ai constate le 
mSme fait dans la folie et la demence simples. Une 
difference de 5 grammes entre enx est assez rare, et 
Ton pent considerer comme pathologique une difference 
de 10 grammes. L’inegalite de poids des hemispheres 
n’existe guere qne dans quelques lesions locales dn 
cervean, dans I’epilepsie et la paralysie g-enerale, et 
elle constitue un des meilleurs caracteres, des plus cer¬ 
tains, de cette derniere maladie. Elle est due 5, la plus 
grande atrophie de I’hemisphere qui pese le moins et 
non 5,1’hypertrophie de celni qui a le plus grand poids, 
comme cela se rencontre quelquefois dans I’epilepsie. 
Les adherences des membranes viscerales la substance 
corticale sont toujours plus nombreuses sur I’hemi- 
sphere qui pfese le moins, qui est le plus atrophie. Je n’ai 
jamais vu manquer la predominance des adherences et 
de I’atrophie sur le meme hemisphere, ce qui pronve 
que celle-ci est bien en rapport direct avec la phleg- 
masie, dont les adherences sont une lesion pathogno- 
monique. 

Le tableau snivant, qui n’est qne le complement du 
precedent, indique par series de 50 grammes le nombre 
d’iaegalites des hemispheres du cerveau dans la para¬ 
lysie generate, le poids moyen du mesencephale et son 
rapport avec celui de I’encephale. 
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NOMBRE POIDS 

1 802 
1 896 
4 936 
6 976 

21 
16 
16 
16 

7 

95 

1.028 
1.077 
1.126 
1.177 
1.233 
1.276 
1.305 

2 923 

7 
14 

9 
41 
41 
34 
30 
18 

9 
8 
4 

1.025 
1.078 

1.477 
1.531 

219 

FEMMBS 

POIDS RAPPORT HHISPnifiE HfHlSPHeilE 
moyen du droit cere- gauche le 

cephale. deux poids. pluslourd. lourd. 

gr. foi.s. fois. 
132 6.07 » » 
140 6.40 » 
145 6.45 2 4 
142 6.80 2 ). 
153 6.71 5 6 
161 6.69 7 3 
155 7.25 5 1 
161 7.31 9 3 
175 7.04 2 
169 7.5.6 .. 4 
174 7.50 1 

33 21 
HOMilES 

5.91 >) 1 
6.49 » 2 
6.36 5 1 
6.49 4 6 
6.63 3 1 
6.95 9 10 
7.21 7 10 
7.41 15 7 
7.47 13 7 
8.07 3 4 
7.88 7 3 
7.98 3 2 
7.84 .. 1 

69 55 

II r^sulte de ce tableau que I’indgalit^ des hemisphe¬ 
res existait 178 fois, dans plus de la moitie des cas par 
consequent de paralysie generale, ce qui montre combien 
est grande sa frequence. L’hemispheregauche, que quel- 
qiies auteurs considerent comme pesant un peu plus a 
retat physiologique que le droit, comme jouissant d’une 
plus grande activite, est le plus souvent atrophie, 
102 tois an lieu de 76 pour I’autre. 

Le tableau suivant indique la difference de poids 
dans I’inegalite des hemispheres cerebraux, par series 
de 5 grammes : 

3, t. XI. Mars 1900. 
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Iliinispli6rs lliniiphere 
droit gauche 

Heniisplitrt lltmlsphtro 
droit gauche Total. 

10 5 
10 416 10 
16 4 20 7 
21 4 25 1 
26 4 30 2 
31 4 35 . 2 
36 4 40 2 
41 4 45 1 
46 4 50 3 
51 4 55 
56 4 60 >> 

67 

6 
6 
3 
2 
1 
2 

11 
16 
10 
3 
3 
4 
2 
1 
3 

16 
18 
14 
6 
5 
3 
4 

33 21 54 55 124 

L’in6galit4 des hemispheres permet de constater I’a- 
trophie cerehrale dans la paralysie generale chez les 
individns atteints d’hypermegalie, quand la phlegmasie 
n’a ete ni assez longne, uiassez intense pour empecher 
le poids de I’encephale de rester snperieur an poids nor¬ 
mal. Dans nos 29 observations oh existait cette hyper¬ 
megalie, nous avons constate 2] fois cette inegalite, qui 
etait due h ce que la phlegmasie etait tihs legere sur 
I’hemisphere le plus lourd. 

L'homme et la femme dont le volume de I’encephale 
etait le plus considerable avaient une inegalite de poids, 
le premier de 22 grammes, la seconds de 29 grammes, 
ce, qui demontre que Tatrophie cerehrale pent exister 
avec un ceryean trhs volumineux, 

Chez les 8 individus dont I’encephale depassait le 
poids normal et qui ava,ient les hemispheres cerebranx 
Igaux, les adherences des membranes etaient pen nom- 
breuses. 

Comme Baillarger, j’ai constate que le mesencephale 
n’etait pas atrophie dans la paralysie generals. Sou 
poids moyeu est de 151 grammes pour les femmes etde 
171 pour les hommes, le meme exactement que celui 
obtehu par Manonvrier, d’aprbs les pesees de Broca. 
D’apfes Bischoff, il serait de 162 grammes dans le sexe 
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ftminia et de 173 dans le sexe masculin. Get auteur 
admet un rapport constant entre le poids de I’enc^phale 
et celni du m4senc6phale, qui serait pour le second de 
7,78 et pour le premier de7,26. Dans la paralysie g6n6-- 
rale, ce rapport devient plus faible par suite de la dimi¬ 
nution de poids du cerveau et du maintien &. I’^tat normal 
de celni du m^senc^pliale. Cette diminution, comme on 
pent le voir dansnotre tableau, n’ariende bien r6gulier, 
n’est pas toujours proportionn6e a I’atropbie c^rebrale. 

Chez les hommes paralytiques dont I’encSphale est 
trfes volumineux, pfese de 1.355 1.549 grammes, ce 
rapport est sup6rieur &, celui de I’^tat physiologique, est 
de 7,84 &, 8,04, ce qni est dh h ce qne l’hyperm6galie a 
beaucoup plus portd, avant la maladie, sur le cerveau 
que sur le m6senc6phale. 

Je ne crois pas qu’on doive attacher uue trfes grande 
importance h ce rapport, non seulement parce qu’il ne 
suit pas toujours exactement I’atrophie c6r6brale, mais 
aussi parce qne le m6senc6pha,le pr6sente de nombren- 
ses variations individuelles dans chaque s6rie dont je 
n’ai pu saisir la cause. Le mSme fait pent 6tre constate 
dans les pes4es de Baillarger. 

La stance est lev4e 5 heures. 

Paul Sollier. 



REVUE UES JOURNAUX DE MEDECINE 

SOOlfiTi;S SAVANTES 

Soci6t6 m^dico-psychologiqiie de Quebec 

Seance du 26 octobre 1899. 

I. Deux cas de manie ephemere, sans complication d’epi- 
lepsie, d’intemperance, ou de parturition; par le D'^ Burgess. — 
Permettez-raoi de yous signaler deux cas d’un genre de maladie 
mentale que rarement j’ai rencontre dans nia pratique. En 
r^alite, durant vingt-cinq ans de pratique des maladies men- 
tales, ce sont les seuls cas reellement typiques que j’ai eus a 
soigner. Chose assez surprenante aussi, tous deux m’ont 
presentes & la menie epoque, a quinze jours d’intervalle, dans 
I’ete de 1897. 

Je pourrais les classifier parmi les cas de folie appelee par le 
D' Clouston manie ephemere ou transitoire, et definie par lui : 
« Une forme assez rare d’exaltation mentale, inattendue et 
soudaine, gendralement d’un caractere aigu, accompagnee d’in- 
coherence, d’inconscience partielle ou entiere des choses farai- 
lieres, de manque de sommeil, et pouvant se prolonger d’une 
heure a quelques jours. » 

Des deux expressions dont sesert le D"' Clouston, je pr^fere 
beaucoup cellejde « manie ephemere ». Pourquoi? Parce que 
I'expression « manie transitoire » est quelquefois, dans I’usage 
qu’on en fait, synonyme de « furenr transitoire », et aussi, 
mais plus rarement, « de fievre delirante aigue ». Or, la manie 
ephemere diSerejde ces deux genres de maladie delirante aigue: 
elle n’est accompagnee, ni de la rage de destruction qui carac- 
terise la premi&-e, ni des symptonies typhiques, distinctifs de 
la seconde. 

Les crises’d’insanitfi temporaire qui accompagnent quelques 
formes de I’epilepsie, les accouchements etl’usage deTalcool, ne 
sont pas rares du tout. Aussi, les cas que je veux vous mettre 
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sous les yeiix ne proviennent nullement de ces causes, ’et c’est 
pour cela meme qu’ils peuvent vous interesser. Ce furent, en 
pratique, des cus de manie aigue ordinaire, distincte et speciale 
seulement par la tros courte duree de I’attaque, fait qui, dans 
certaines circonstances, peut devenir d’nne importance supreme 
au point de vue medico-legal. 

Obs. I. — J. S..., une femme mariee de quarante ans, fut 
admise a I’hopital de Verdun-, le 12 juillet 1897. On nous 
apprit qu’elle venait de Saint-Jean (Terre-Neuve), et se diri- 
geait sur Owen Sound (Ontario), pour y rejoindre son mari, qui 
avait quitte TeiTe-Neuve quelques mois auparavant. Elle 
etait parvenue jusqu’a Alontreal le matin du jour oil elle 
fut confieo a mes soins. En arrivant en ville, oil il fal- 
lait attendre une correspondance de cEemin de fer, elle s’in- 
forraa au chef de gare on elle pourrait bien dejeuner, et ce 
dernier lui indiqua un restaurant )convenable|et voisin. Jus¬ 
qu’a ce moment, autant que je I’ai pu savoir, son apparence, 
ses maniwes, ses paroles ne pr^sentaient rien d’etrange. 
En entrant dans le restaurant, le maitre de ceans lui 
demandii si elle ne desirait pas oter son chapeau et son 
chale pour manger. Ceci sembla I’effrayer, et quittant la place 
brusquement, elle se mit a errer sans but dans les rues, pendant 
plusieurs heures. Vers 2 heures, elle atteignit Wesmount, un 
des faubourgs de la ville, s’arreta a une residence privee, y de- 
manda un verre d’eau, ainsi que la permission de s’asseoir et de 
se reposer. La dame de la maison lui donna k boire et i manger 
et apprit son histoire, que la visiteuse raconta d’une fa9on tres 
lucide. Puis, sur sa demande, elle indiqua a sa nouvelle arnio 
une place de refuge, ou elle pourrait demeurer jusqu’au depart 
du train. C’dtaitle refuge St-George, et tout fut prepare pour 
qu’elle put s’y rendre. La matrone du refuge qui lui donna la 
bicnvenue et s’occupa aussitot de la raettre a I’aise, a certifie 
qu’elle semblait etre tres nerveuse et brusque, mais pas autre- 
ment malade. Vers G heures, soudainement, elle s’elanga du 
sofa oh elle dtait dtendue, et avec un cri per9ant sauta vers la 
fenStre et chercha k s’y precipiter : elle en fut empechee par la 
matrone qui, par bonheur, etait tout pres. Puis, suivirent des 
signes evidents d’alienation mentale, et la pauvre femme de- 
vint si bruyante et excit^e que la police fut avertie. Conduite 
au poste de police dans un etat ddlivant, au milieu de cris aigus 
et sans suite, on jugea necessaire de lui mettre une camisole de 
force pour I’empecher de se faire du mal. On me narra le fait 



262 REVtIE DES JOURNAUX DE MlilDEOINE 

par telephone et elle fut amenee a I’hopital vers minuit par 
trois hommes de police. 

Elle me parut etre une femme solide, assez forte en chair; 
son regard etait egare et sombre, et elle ne cessait d’articuler 
des paroles incolierentes qui neme disaient absolument riensur 
son etat. Le pools etait normal, ainsi que la temperature. On la 
mit au lit immediatement, sous la garde de deux infirmieres ; 
mais je ne lui administrai aucun sedatif, vu surtout qu’un des 
bommes de police m’avait dit que le medecin du poste lui avait 
fait prendre un narcotique quelconque avant son depart. Elle 
fut somnolente par interrailes durant la nuit ; mais la plupart 
du temps elle fut bruyante, remuant violemment sur son lit et 
cbercbant a frapper et a egratigner les infirmieres qui la gar- 
daient. Le matin, on lui donna un bain cbaud ; cela la calma 
beaucoup, sans cependant lui donner du sommeil sur le moment. 
Ellene prit qu’un pen de nourriture, elle parut avoir peur de 
boire le lait qu’on lui offrait, mais elle mangea un biscuit au 
soda. Petit a petit, son agitation la reprit, et au milieu d’un 
babil incoherent et continu, elle fit des efforts constants pour 
sortir du lit. Enfin,. elle devint si exeitee, et fit de si constants 
efforts pour sefaire du mal, s'arracbantles cbeveux, et cbercbant 
a s’assommer sur le mur, que vers les 3 heures do I’apres- 
midi je lui donnai une injection hypoderrnique de 1/75 de grain 
d’hydrobromate d’hyoscine. Elle s’endormit bientot apres, et 
son sommeil se prolongea jusqu’a 9 beures; elle se reveilla alors,. 
bien plus tranquille, nerveuse encore cepeud.ant, ayant Pair 
craintif, et incapable d’aucune suite dans ses paroles. Get etat 
se prolongea toute la nuit jusqu’a I’arrivee de son niari, a qui on 
avait tdlegraphie vers 8 heures du matin. Son arrivee I’encbanta 
et lui fit perdre beaucoup de sa frayeur; son babil et ses ma- 
nieres s’apaisferent; elle lui parla avec beaucoup de bon sens, 
mangea son ddjeuner avec appetit et bientot apres s’etant ba- 
billde, elle fit une promenade avec lui au dehors dans les jar- 
dins. 

Je causai longtemps avec elle, et ne pus decouvrir le moindre 
signe de desordre mental; au contraire, elle me parut parfai- 
tement raisonnable. La duree entiere de son dgarement mental, 
depuis le depart du restaurant, avait ete de moins de quarante- 
buit heures. Elle me dit qu’elle ignorait la cause de son attaque, 
que c’etait la premise, que toutefois pour une raison qu’elle 
ignorait, elle s’etait sentie efifayee des gens cbez qui elle ^tait 
allee dejeuner. Elle avait une vague souvenance de ce qu’elle 



SOOliTjbs. Si 263 

avait fait depms le moment de son depart dii restaurant et son 
arrives au refuge Saint-George; mais elle ne se rappelait ab- 
solumeut rien de ce qui etait arrive depuis le moment de sa 
crise au refuge jusqu’au matin, ob elle pouvait. se souvenir 
d'avoir vu les infirmieres a son cote, et etre restee tout etonnee 
du lieu on elle etait; Elle partit pour sa demeure a Owen 
Sound, dans Tapres-midi du meme jour, et jusqu’a uu an plus 
tard, selon mon dernier rapport, elle n’avait pas eii de rechute. 

L’interrogatoire serre que je fis subir au mari, ne me donna 
aucune preuve de condition epileptique chez sa femme, epilepsie 
cacbee ou connue, ni aucun signe d’heredite autre que le fait 
qu’une de ses tantes maternelles etait morte alienee. Ses raoeurs 
etaient des plus reguliere.=, et elle n’avait jamais montre aucune 
tendance a I’liysterie ou a d^autres desordres nerveux. Au con- 
traire, elle avait toujours ete regardee comme une personne 
d’une sante forte et d’un jugement sain. 

Quant a la cause, je ne puis que supposer que I’excitation 
causee par un voyage dont elle n’a nullement I’habitude (elle 
n’avait jamais mis les pieds dans un train auparavant), joints a 
la fatigue d’un si long voyage, avait ete suffisante pour deran¬ 
ger son equiiibre mental. 

Obs. II. — Cette fois, je fus appele en consultation par tin 
confrere pour le cas d’une jeune fills, M. J..., agee de dix-neuf 
ans. Elle etait sortie a pied dans la matinee, et, en traversant 
la rue, avait ete pres d’etre ecrasee par un tramway ; elle ne fut 
nullement blessee cependant, cqntiuua sa promenade, fit quel- 
ques emplettes, et retourna a la maison, apparemment en aussi 
bonne sante qu’a son depart, ’lirois heures plus tard environ, 
pendant qu’elle causait avec une de ses soeurs, son langage de- 
vint tout a coup incoherent; elle se mit a marcher nerveusement 
dans rapparteraent, jouant du piano avec violence, melant les 
airs de la fajon la plus etrange, et faisant entendre les expres¬ 
sions les plus vulgaires. Mise au lit, elle continua de parler et 
de se rouler, criant et chantant a tue-tete. En vain ses atnies 
chercherent a I’apaiser : elle ne les reconhut point, et sa con¬ 
versation continuelle etait un melange d’illusions sans lien, ni 
sens. 

Quand je la vis dans la soiree, six heures apres le commence¬ 
ment de I’attaque, elle me parut etre une fiUe solide et bien en 
chaicj qui, en sante, devait etre plaisante et intelligente. Le 
pouls etait acceldre, mais tres peu, la temperature normale et la 
langue nette. Elle semblait excitee et egaree ; elle refusa nbur- 
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riture efc mcdecine. Tres en mouvement, elle cherchait a enlever 
sa chemise de nuit, se roulait sur le lit, cherchant sans cesse a 
se lever, mais nullement portee a la violence. Elle bavarda con- 
tinuellement, a voix forte, des choses sans suite, repttant dix 
fois et d’une fapon incoh4rente ce qui se disaitpres d’elle. Par- 
fois, a en juger parses actions, elle avait de terribles hallucina¬ 
tions de IWie et de la vue. Jusqu’a ce jour, sa sante avait ete 
excellente, elle aimait beaucoup les jeux et I’exercice au grand 
air. Jamais elle n’avait eu de pareille attaque, et ses amies, 
malgro I’interrogatoire le plus minutieux, ne me dirent rien qui 
me permit de croire a des attaques epileptiques quelconques. Ses 
habitudes etaient r^nliwes, et elle n’avait aucune tendance a 
I’hysterie on a aucune autre maladie nerveuse. Cependant, elle 
avait une forte predisposition hereditaire a I’insanite, sa grand' 
mere maternelle ayant eu deux attaques de melancolie, pendant 
qu’une tante du cote maternel avait ete internee dans un asile 
pendant quelques annees. On ne pouvait trouver aucune autre 
cause d’excitation, que la frayeurqu’elle avait eue. 

Jeconseillai de lui appliquer du froid sur la tete et de lui 
administrer une injection hypodermique de 1/100 de grain 
d’hydrobromate d’hyoscine, promettant d’envoyer les papiers 
n^cessaires a son admission a I’asile le plus lot possible. 

C’est ce que je fis. Quel ne fut pas mon etonnement lorsque, 
vers le milieu du jour siiivant, je regus un message telephonique 
de mon confrere, disant qu’il esperait que ces papiers ne seraient 
d’aucune necessite, vu que la patiente semblait completement 
revenue A, elle-meme. 

Apres avoir regu I’injection. hypodermique, vers les 9 beures 
•du soir, elle s’etait tranquillisee, et avait dormi de 10 beures a 
2 beures. Elle se reveilla alors, et bien qu’encore nerveuse et 
loquace, elle I’etait moins qu’avant son sommeil. Elle reconnut 
ceux qui I’entouraient et s’etonna de la presence d’une etran- 
gere, sa garde-malade. Apres avoir pris un bol de pain au lait, 
elle se rendormit, et demeura dans cet etat jusqu’a 7 beures du 
matin. A son second reveil, il lui restait encore un peu de con¬ 
fusion dans I’esprit et d’agitation dans la demarche ; mais cet 
etat s’ameliora encore graduellement, et vers midi, comme je 
I’ai deja dit, elle etait tout a fait bien de nouveau et n’a pas eu 
de rechute depuis. 

La duree totale de I’attaque, en ce cas, fut seulement d’en- 
viron vingt-deux beures, c’est-a-dire depuis 2 beures del’apr^s- 
midi du premier jour jusqu’4 midi du jour suivant. Ici aussi il 
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y avait perfce de memoire de tout ce qui etait arrive depuis le 
moment de I’attaque jusqu’a peu pres celui d e la guerison complete. 
Quant 4 la cause de I’attaque, elle ne peut etre quele choc cause 
par une frayeur subite, sur une diathese fortement neurotique. 

M. Chaonon. — Je me permettrai d’ajouter I’observation 
suivante aux cas si interessants que M. Burgess vient de nous 
rapporter. 

X..., dix-sept ans, est prepose aux bagages a Tune de nos 
gares de chemin de fer. Son pere est mort a I’age de cinquante- 
deux ans d'une maladie du foie. Sa mere et sa soeur sont eu 
bonne saute. Ses oncles maternels sont morts de tuberculose. 

Dans les antecedents personnels de X..., nous relevons que 
dans son enfance il a soufifert de rougeole et de diphterie. 

Vers le 21 decembre 1895, il commence a se plaindre de 
perte d’appdtit, constipation et insomnie. Il presente de plus 
une legere reaction febrile, etquelques jours plus tard, il accuse 
de la cephalalgie. 11 abandonne alors tout travail. Le 24 jan- 
vier 1896, il commence a presenter des troubles mentaux qui 
s’affirment rapidement en un etat maniaque. A son entree dans 
inon service, a I’asilo Saint-Jean-de-Dieu, le 30 janvier, il pre¬ 
sents de I’incoherence absolue, une loquacite intarissable, des 
mouvements desordonnes et une insomnie complete. Le 5 fe- 
vrier, nous le trouvons a son reveil tout a fait sain d’esprit. Je 
crois devoir noter ici que nous avions eu des le dbbut a com- 
battre une constipation opiuiatre qui nous a donne beaucoup de 
mal a faire disparaitre. 

X... est adniis pour la deuxieme fois le 24 mai 1898. La 
maladie avait debute, deux jours avant son entree, apros un tra¬ 
vail force de jour et de nuit sur des bouilloires en activite. Huit 
jours plus tard, il 4tait gueri de son agitation maniaque. 

Le 9 du mois suivant, il prend part a une procession reli- 
gieuse au cours de laquelle il est expose a un soleil ardent pen¬ 
dant plus d’une heure. Le soir meme, il se plaint de cephal¬ 
algie: le lendemaiii il presents, une demi-somnolence et refuse 
touts nourriture; le surlendemain, il est franchement maniaque. 
La duree de cette attaque est de quinze jours. 

■ Le 8 juillet, nouvelle exposition prolong4e au soleil, alors 
qu’il se livre a une partie de « foot-ball » ; nouvelle rechute, qui 
dure quelques jours seulement. 

Le 1'“' aout, a la suite d’une diarrh^e fetide de cinq jours, 
il presents une nouvelle attaque d’agitation maniaque. Il est 
tres bien le 10 et quitte I’asile le 25. 
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Apres, deu:^ jours passfe dans sa faraille, il est readmis, pre- 
sentant de I’agitation maniaque subaiguii. 11 est parfaitement 
retabli le 1“'’ septembre, et le 6 octobre qiiitte I’asile. 

Ell resume, notre malade presente six crises parfaitement 
distinctes d’agitation maniaque a intensite variable. Le maxi¬ 
mum de la duree de chacune des crises fut de quinze jours. Si 
nous preiions en consideration I’etat patbologique dq ses fonc- 
tions digestives dans chacune de ses attaques, il nous semble tres 
difficile de ne pas faire une large part a I’auto-intoxication, 
meme pour les rechutes qui semblent reconnaitre pour cause 
immediate I’exposition a la chaleur. 

M. Vn.LBNEUvB.—Je crois pouvoir rapprocher de ces obser¬ 
vations le cas d’une femme que nous avons observes a I’asile 
Saiut-Jean-de-Dieu, et qui, a plusieurs |annees de distance, en 
1885, 1894 et 1899, a presente trois acces maniaques d’une 
grande intensite, apparus subitement, sans cause appareiite 
ou appreciable, et qui ont evolue tres rapidement, I’espace de 
huit jours en moyenne. C’etait une hereditaire, un de ses freres 
avait ete attaint d’alienation mentale. 

Les cas qui viennent d’etre rapportes par M. Burgess reve- 
tent bien les caracteres que Vallon dans un rapport au Congres 
des medecins alienistes et neurologistes franpais, tenu en 1898, 
attribue aux delires transitoires : de survenir brusquemeiit, 
d’arriver tres rapidement a leur apogee et de se terminer ega- 
lement, d’une manicrc subite, par le retour a I’etat quo ante. 
Les autres cas seraient plutot des acccs de courts duree. 

Ce qui fait I’interet des observations rapportees par M. Bur¬ 
gess, c’est que I’acces de manie transitoire que I’une de ses 
malades a presents, ne pent etre rattache a aucun etat patho- 
logique anterieur. Ce fait viendrait a I'encontre de I’opinion 
professes par la presque totalite des alienistes franpais, et qui 
arepu sa confirmation parun voteunanime emis a leur Congres 
de 1898, a savoir : que la tolie transitoire est toujours sympto- 
matique. Plusieurs observations de ce genre pourraient bien 
rouvrir la question que le Congres franpais a ferrnee par son 
vote : s Existe-tril uUe folie transitoire idiopathique? » Pour 
moi, dans ma carriers d’alieniste et de medecin expert, exerc4e 
depuis cinq ans dans I’asile le plus considerable et la ville la 
plus populeuse du Canada, je n’ai jamais rencontre un cas de 
folie transitoire que je n’aie purattacher a un etat patbologique 
antfirieur. 

M. Burgess. —D’apres le cas que j’ai observe et rapportd, 
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je serais teiite de croire a I’existence de la folie transitoire idio- 
patbique. 

II. — Deux cas d'hallucinations auditives periphiriques; 
par le D'' Cbagnon. — J’ai observe dans mon service a Saint- 
Jean de-Dieu deux malades hallucines de I'ouie, bien interes- 
."ants, je crois, par les causes qui provoquaient cbez eux ces 
hallucinations. 

Obs. I. — X... est age de trente-deux ans, bomrae de peine. 
Son pere est mort d’bydropisie. Eien de plus a noter dans 
I’histoire patbologique de sa famille. . 

Toute sa vie, X... a ete affecte d’aboulie. Par exemple, il se 
marie a vingt-cinq ans, bien m:ilgre lui, dit-il. A chacune des 
visites qu’il fait a la femme qu'il courtise, il se propose de de- 
oliner I’offre de mariage qu’ € elle lui a faite » ; mais chaque 
fois il lie trouve pas la force de volonte necessaire pour repous- 
ser .la « demandc ». Jusqu’au pied des autels il conserve I’es- 
poir de pouvoir dire non; mais en vain, car devant le pretre, il 
dit « oui ». 

Un jour, ayant besoin de gants, il decide de consacrer 
75 centimes a cet acbat; le commis de magasin auquel il 
s’adresse lui en presente une paire au prix eleve de 4 piastres : 
il les acbete encore nialgre lui. 

Jusqu’a I’epoque de son entree a I’asile, sa vie est ainsi rem- 
plie d’actes marques au coin de I’aboulie. 

Admis a Saint-Jean-de-Dieu le 8 septembre 1898, X... 
n’offre des hallucinations de rouie que lorsqu’il entend un bruit 
quelconque ou un son, ou qu’il subit une impression du tou¬ 
cher. S’il est au repos et que ses compagnons se promenent 
dans le qnartier, de suite il entend des voix paraissant vonir de 
leurs pieds; et si lui-meme, se levant, se met a marcher, it 
parait lui en monter des siens. De tous les pieds touchant le 
sol avec bruit leger ou fort partent des voix. 

Le bruit de I’eau qu’on verse dans un verre provoque I’haUi^- 
cination. Je froisse uu papier, on lui crie: « Tu es un... fou i*; 
je frappe de mon crayon I’armature en fer d’un encrier,: a Tu 
es un niais », lui dit-on d’une voix metallique. S’il se gratte, il 
eprouve une sensation qui reveille les voix. 

Obs. II. — M..., age de vingt-six ans, c^libataire, cultiva- 
teur, adinis a I’asile le 25 mai 1899. 

Ses grand’m^re et graud-oncle maternels sqnt morts en etat 
de demence; un oncle est alooolique. 

. M... est peu intelligent. Comme chez G...,ses hallucinations 
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(le Foui’e ne sont provoquees que par des bruits ou des sons. 
Elies se produisent lorsqne ses coinpagnons ou lui se livrent a 
la marche. 

II fait cette distinction que les voix qui lui viennent de ses 
Ijottcs lui parlent a en musique », tandis que les autres sont 
rudes. 

Le malade qui fait le sujet de I’observation premiere, est 
retourne chez lui gueri en decembre de la merae annee, apros 
trois mois de sejour al’asile. 

II a ete revu depuis, il avait ses poches bourrees de poudres 
medioamenteuses et de flacons de remedes, il est devenu hypo- 
condriaque. 

L’autre malade vient aussi de quitter I’asile, legerement ame- 
liore. 

Ce que je releve de particulier chez ces deux malndes qui 
presentent chacun un passe patliologique, c'est qu’il est abso- 
lument necessaire qu’ils subissent une impression auditive ou 
tactile pour eprouver des hallucinations de I’oui’e. Pas de bruits, 
pas de voix. Si tout es« calme, ils n’ont aucune hallucination. 

III. — Outrage aux mceurs, allegation d'irresponsahilite 
pour cause de folie et d’epilepsie, responsaUlite, conclamnation ; 
par le D'' Villeneuve. — Au mois de mai dernier, je recevais 
instruction du magistrat de police de faire I’examen de I’etat 
mental de H. C., patissier-decorateur. Beige d’origine, accuse 
d’avoir publiquement offert en vente, trois figures tendant a 
corromjjre les mceurs, contenues dans une boite. Ce delit est 
prevu par I’article 179 du code criminel et passible de deux ans 
d’emprisonnement. 

Ces figures, d’un caractere obscene par la predominance 
donnee aux organes genitaux, etaient en sucre colorid et repre- 
sentaient une femme et un homme nus, avec un chien. Une 
image de I’Enfant Jesus porlant une croix etait collee sur la 
boite. 

L’enquete a revele les circonstances dans lesquelles le ddlit 
avait et6 accompli. 

Le prevenu avait porte cette boite chez un hotelier en lui 
disant de la remettre a un nomme S..., qui demeurait dans la 
maison, et de reclamer la somme de 1 fr. 25, prix convenu de 
la boite, qu’il reviendrait ensuite lui-meme percevoir. 

L’hotelier ouvrit la boite, qui n’etait pas enveloppee. En en 
voyant le contenu, dont le caractere de lubricity voulue n’etait 
que trop apparent, il fit appeler un agent de police, auquel il 



SOCliTfiS SAVANTES 269 

donna le signalement de H. C., dont le nom lui etalt inconnu. 
L’agent ne fut pas long a etablir I’identite de H. C. II se 
rendit a son domicile el entra en pourparlers avec Ini, pour se 
procurer uue boite semblable. H. C. besita d’abord, en alle- 
guant que ce genre de negoce etait Ires dangereux dans ce 
pays, a cause de la severite des lois; qu’il n’en etait pas de 
meme dans son pays, ou il n’avait qu’a faire des boites sem- 
blables pour se procurer de 1’argent quand il en avait le besoin. 
Enfin, il fiiiit par consentir & faire une boite semblable, pour un 
prix convenu. Sur oes entrefaites, I’agent mit H. 0. en etat 
d’arrestation et le conduisit devant le magistrat. H. C. fut 
reoonnu par I’hotelier comrae I’individu qui lui avait remis la 
boite. 

A I’enquete, H. C. prdtendit qu’il ne se rappelait rien et 
il protesta de son innocence. Son frere affirma qu’il y avait 
des cas de folie dans sa famille et quo le prevenu lui-memo 
n’avait pas toujours la tete a lui, et sa femme raconta qu’il 
avait eu des pertes de connaissance et elle sembla vouloir rat- 
tacher a I’epilepsie le delit dont son mari dtait incrimine. 

Devant ces allegations, le prevenu fut soumis a I’examen 
medical, a la demande du consul de son pays. 

Dans le cas actuel, nous avions done a nous demander : 
1° si le prevenu pouvait etre generalement considere oomme 
alidne; 2“ s’il etait attaint d’epilepsie et, dans 1’affirmative, si • 
c’dtait sous I’influonce de la ndvrose qu’il avait commis I’acte 
dont il etait appele a repondre en justice. 

Hons avons chercliiS la reponse ii cette ilouble question dans 
I’examen personnel de I’inculpe et dans I’etude de son histoire 
et de ses antecedents hdreditaires. Nous tenons ces derniers de 
I’inculpe lui-memo et de son frere et, quoiqu’il ne nous ait pas 
etd possible d’en controler I’autlienticite, il cause de I’eloigne- 
ment, nous croyons pouvoir les tenir pour veridiques. 

H. C. demeure dans le pays depuis trois ans; il est patissier- 
decorateur, age de quarante-deux ans, marie depuis vingt ans 
et pke de deux enfants ages respectivement de dix et dix-sept 
ans. Son pere, officior dans I’armee, etait un fort buveur, 
il est mort subitement. La mere serait morte de phtisie pulmo- 
naire(?). Une soeur est enfermee dans un asile depuis quatorze 
ans; elle serait devenue folle a la suite de troubles de menage. 
Une soeur est d’une grande nervosite; elle aurait eu des crises 
nerveuses dont il est impossible de prdciser la nature, fautc 
do details suffisants. Le frere que nous avons vu est un homme 
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parfaitemeiit correct, intelligent et jouissant d’une excellentc' 
reputation. H. C. a la figure asymetrique, il est de taille 
moyenne, nialingre et parait peu vigoureux. II ne fait pas un 
usage immodere de boissons fortes. H. C. ne presente rien 
d’anormal dans sa tenue, son maintien est correct; raais sa 
contenance est visiblement embarrassee lorsqu’il parait devant 
nous. Sa conversation est coberente et rationnelle, il coraprend 
le sens de toutes les questions et repond correctenient. Sa me- 
nioire est generalement bonne. L’exactitnde des renseignements 
communiques par lui sur sa famille et sur lui-meme a ete con¬ 
firmee par le recit que nous ont fait subsequemment sa femme 
et son frere. Il declare avoc empressement qu’il n’est pas res- 
ponsable. Il comprend I’avantage de ses antecedents lieredi- 
taires, de sea pertes de connaissance (?), et il en fait ressortir 
rihiportance avec uno certaine habilete. Au cours des quelques 
visites que nous lui avons faites a la prison de Montreal, nous 
n’avons constate cliez lui ni excitation, ni depression, ni delire, 
ni troubles sensoriels, en un mot aucun desordre mental quel- 
conque, et il n’apparait pas par I’interrogatoire que nous lui 
avons fait subir qu’il en ait jamais presente. 

Devant nous, il maintint la meme attitude qu’il avait prise 
devant le tribunal, c’est-a-dire qu’il ne se rappelait rien. 
Mais il fut relativement facile, par des questions posees a I'im- 
proviste au cours de I’examen, sur les differentes phases du 
delit, d’obtenir de lui des reponses, lesquelles, reunies, faisaient 
un recit en tons points conforme k I’ensemble des faits rap- 
pOrtes a I’enquete. Il nous fit metne I’aveu qu’il avait fait la 
boite a la deniande de S. et que ce n’etait pas la premiere qu’il 
Itii faisait. On pent par la affirmer que I’amnesie de H. 0. est 
Feinte. A la prison, H. 0. n’a ete I’objet d’aucune remarque 
particuliere de la part du personnel. 

No.s reclierclies au sujet de I’alienation mentale sont done 
restees negatives. Nous n’avons constate chez H. C... aucun 
symptome qui puisse faire admettre qu’il soit atteint d’aliena- 
tion mentale. Son intelligence est suffisamment developpee et 
elle n’est nullement perverlie. 

J’ai interrogd sa femme et son frere; ils n’ont rapporte de lui 
aucun acte ou signe de folie. Sa femme dit que son existence a 
et6 reguliere et sa vie sexuello normale. Son frere soutient qu’il 
est entete, vaniteux, exalte. Mais ce sont 1& des anomalies du 
caractere qui nepeuvent etreassimildes a des symptomes de folie. 

Cependant, a la premiere question, on pent done affirmer que 



SOOllblfeS SAVANTES 271 

H. C... ne peut etre considere comme uti aliens, qu’il estsuffi- 
samment intelligent pour apprecier la nature de ses notes etque 
sa volonte s’exel'ce librement. 

II nous reste maintenant a elucider la question qui concerne 
I’epilepsie. 

Pour qu’un individu puisse etre declareirresponsable du chef 
de I’epilepsie, il me semblo que Ton doive etablir : 1“ qu’il est 
atteint d’epilepsie; 2° que I’acte incrimine est en rapport direct 
avec une attaque d’epilepsie sous une quelconque deses formes; 
3° que I’acte presente les caraotferes qui ■ aoconipagnent les 
phenoinenes epileptiques; 4" ou que I’epilepsie a imprime a 
I’intolligence et au caractere d6s modifications permanentes. 

Depuis son arrestation, uu mois, H. G... n’a eu aucune crise 
nervouse. Anterieurement, les renseignements se resuinent a 
trois faits tres vagues et sur lesquels les details manquent com- 
pleteraent: une fois, il seriiit tombe en descendant un escalier, 
une latnpe si, la main; une autre fois, sa femme I’aurait troure 
dans sa boutique, etendu par terre, paraissant dormir; une 
autre fois, il aurait ete ramene a la maison par des individus 
qui dirent a sa femme qu’ils I’avaient ramasse par terre, !iu 
moment ovi il venait de perdre connaissanca. Jamais, pendant 
vingt annees de mariage, sa femme n’a remarque cliez loi aucun 
phenomene convulsif, ni rien qui approche d’un vertige ou d’uiie 
absence, rien non plus qui indique qu’il ait soufiert d’epilepsie 
nocturne. En admettant comme reelles les trois pertes de con- 
naissance, il n’est pas permis d’affirmer, en rabsence de details 
sur les phenomenes qui les ont accompagnes, qu’elles aient 4te 
de nature epileptique. Trois faits isoles d’un caractere peu pre¬ 
cis, arrives au cours de I’existence d’un homme age de qua- 
rante-ileux ans, peuvent permettre a la rigueur de poser un 
point d’interrogation, mais ne nous autorisent nullement a ad- 
inettreqne H. C... soit atteint d’epilepsie. 

Le jour du ddlit, la femme de H. G... n’a rien remarque chez 
lui qui ne fut pas habituel. En I’absence de la constatatiou de 
I’existence et de la realite de la maladie; on peut recheroher si 
I’acte a les caracteres d’un phenOmene epileptique. 

Les principaux caracteres des manifestations dpileptiques de 
toute nature sont leur soudainete, I’inconscience qui les acCom- 
pagne et I’amnesie qui les suit. « Ge sont des actes brusques, 
soudains, irr4flechis, aecomplis sans motifs, dont leur auteur 
n’a pas conscience, et dont il ne lui reste aucun souvenir ou 
qu’un souvenir tres co'nfus (Vallon). » ' ‘ • 
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li’etude des circonstances dans lesquelles le delit a cte corn- 
mis nous permet d’affirraer, par I’absence de ces caracteres, 
qu’il ne s’agit pas 14 d’un acte qui puisse etre rattaclie 4 la ne- 
vrose comitiale. 

Nous y trouvons, en eifet, un acte premedite, accompli par 
interet, avec toutes les apparences de la lucidite, avec meme la 
notion de sa gravite, et dont le souvenir, malgre les denega- 
gations, a ete conserve. Ce n’etait aussi que la repetition 
d’actes identiques ayant le nieme mobile, I’exploitation de la 
lubricite d’autrui, pour un profit pecuniaire. 

Oe commerce etait connu de son frere qui avait chercbe 4 Ten 
detourner. « Je lui avais bien dit qu’il finirait par se laisser 
jirendre », a-t-il laisse echapper en notre presence. 

Done, meme tout en presumant que H. C... serait epilepti- 
que, I’acte qu’il a commis n’a pas les caracteres d’un pbeno- 
mene epileptique, et ne pent pas, par consequent, etre rattaclie 
4 la nevrose. 

Le prevenu invoque son heredite! Le frere que nous avons 
vu est un homme parfaiiement correct. Le prevenu ne semble 
en diSerer que par quelques anomalies de caractere et ses dis¬ 
positions morales. II semble done que I’influence liereditaire ne 
puisse etre invoquee que tlieoriquement en faveur d une modifi¬ 
cation de SB responsabilite, I’alienation mentale et I’epilepsie 
etant mises 4 part. 

Conclusion. ■.— 1“ H. C... n’est pas atteint d’alienation men- 
tnle ; 

2® Le delit dont il est incrimine n’est pas un acte patbologi- 
que ne d’une impulsion irresistible et maladive ou inspire par 
des mobiles delirants. II releve de mobiles qui sont parmi les 
facteurs ordinaires de causalite des actes criminels : I’interet et 
la cupidite. 

IV. — Dibiliie mentale, absence complete de sens moral, 
deux condamnations; nouvelle arrestation, examen me'dical, ir- 
responsahilite, internement ; par le D’’ Villeneuve. — E. L... 
est amene devant la cour de police sous I’accusation d’avoir 
derobe une certaine somme d’argent 4 son bourgeois. Inter- 
roge, il reconnait s’etre approprie cette somme ; mais il donne, 
pour se justifier, des raisons que le juge ne pent reconnaitre 
comme emanees d’un esprit sain. Le magistrat ordonne, en 
consequence, I’examen mental de E. L..., et I’exportlse m’est 
confiee. 

E. L... a dej4 un dossier judiciaire qui nous apprend les 
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oondamnations .suivantes : le 5 ootobre 1888, ecole de re¬ 
forme, cinq ans, pour vol; le 25 mars 1894, prison, six mois,. 
pour vol; le4 aout 1896, penitencier, trois ans, pour vol avec 
eSractiou. 

E. L... est de taille moyenne, bien constifcue et vigoureux. 
A part I’exageration. du volume du lobule des oreilles, il no 
presente pas de malformation bien evidente. . , 

II ne sait ni lire ni ecrire, mais compter un peu. Sa me- 
moire a acquis un certain developpement; il donne des ren- 
seignements sur son existence, peu nombreux, il est vrai, 
mais exacts. Cependant, ce ii’est qu’apres plusieurs entrevues 
que j'ai pu lui en faire constituer le recit. Il comprend le sens 
des questions et repond exactement. Sa conversation est cohe- 
rente; mais on peut dire qu'il ne brille pas par la spontaneite 
Lntellectuelle, ni par I’ampleur du cercle de ses idees, qui est 
assez restreint, au contraire. 

Sa pauvrete lntellectuelle se revele surtout a I’egard des 
facultes dites superieures. Il n’a pas de pouvoir de synthese : 
le raisonuement, la generalisation et surtout le jugement, 
principalement quant a I’aspect moral de ses actes, sont mar¬ 
ques au coin de I’insuffisance la plus absolue. Il manque com- 
pletement de la faculte d'adaptation aux diSerentes circons- 
tanoes de la vie et le sens moral fait. totalement defaut. Il 
raisonnelcs delits qu’il a commis, comrae s’il n’avait jamais pu 
acquiirir aucune notion de moralite. Il est evident que, cliez 
lui, I’arret de developpement de I’intelligence, qui est d’origino 
congenltale, a plus affecte les facultes morales et les facultes 
intellectuelles dites superieures que les facultes intellectuelles 
dites elementaires (Magnan). N’etaient cette absence de sens 
moral et ce defaut d’adaptation, il aurait peut-etre pu se ser- 
vir normalement de la part restreinte d’intelligence qui lui a 
ete devolue et mener uue existence reguliere, si peu brillanto 
qu’elle eut ete. 

Tel qu’il est, on peut affirmei-, aux termes du statut, que 
E. L... est atteini d'imbecillite naturelle au point de le rendre 
incapable d'appreoier la nature de son acte et de se rendre 
compte que son acte est mal, et que, par consequent, il est irres- 
ponsable, tant au point de vue legal qu'au point de vue me¬ 
dical. Cette conclusion a ete acceptee par le tribunal et E. L... 
a ete colloque & I’asile. 

Nous avons cru intiiressant de connaitre I’opinion des direc- 
teurs des etablissements ou E. L... a ete detenu. 

PSYCH., 80 sSrie, t. XI. Mars 1900. Ann. bed.-p 1. 18 
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Le directeuf de I’Ecole de reforme nous a ^crit dans les 
termes suivants : 

« Nous avons eu parmi nos jeunes delinquants un enfant 
du nom de E. L...; il a ete dansnotreecole du 5 octobre 1888 
au 5 octobre 1893 et a appris le metier de ferblantier; mais il 
a ete impossible de lui enseigner le metier comme il faut, ou 
de reformer son caractere a cause de la faiblesso de son intel¬ 
ligence. Ses compagnons le consideraient comme fou et sen 
defiaient quelque pen a cause de sa bizarrerie et de sa violence 
dans ses moments d’emportement. Il avait douze ans quand il 
a 4te condamue ; il n’avait pas fait sa premiere communion et, 
comme caractere apparent, on a note simple. Il avait et^ a 
I'ecole pendant trois ans, mais ne savait ni lire ni ecrire. Le 
jeune homme a ete condamne pour vol de tabac. » 

Nous devons k I'obligeance du prefet du penitencier les ren- 
seignements suivants : 

« E. L... a subi pres de trois ans de detention au peniten¬ 
cier, c’est, comme vous le dites, un simple d’esprit qui arrive a 
rimbeoillite complete. 11 etait a peu pres impossible de lui faire 
comprendre et suivre les reglements disciplinaires de I’institu- 
tion. Avant mon arrivee, il etait presque continuellement dans 
les cellules de punition, donjon, etc., pour infractions aux re¬ 
glements. Apres avoir constate son etat mental, j’ai du le 
trailer en consequence. Il etait tres insoumis, pas mediant. 
Dans mon opinion, il serait mieux a I’asile qu’au penitencier. » 

Il semble que ce malheureux doit etre ajoute a la liste deja 
trop longue des alienes meconnus et condamnes, ayant subi la 
totality de leur peine. Il n’a du qu’a la haute intelligence et aux 
sentiments humanitaires du savant magistral devant lequel il 
a comparu en dernier lieu, d’echapper i une nouvelle condam- 
nation. 

E.-P. Chagnon. 
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JOURNAUX' ITALIEXS 

II Hlanicomio moderno. 

AnnAb 1896, 

I. —Le delire et les formes paranoiques dansleurs rapports 
avec les autres delires; leur paihogenese; par le D' P. del 
Greco (n° 1). — La Paranoia est une « maladie de I’intelli- 
gence » ; Wundt, dont I’auteur suit les theories psychelogiques, 
distingue dans I’intelligence des lois d’association et des lois 
d’aperoeption, celles-ci derivant de Taction de la volonte sur les 
premieres. Representation mentale et activite interne sont deux 
facteurs inherents a tout acte conscient; de leur association 
nait Taperception, condition indispensable de toute vie intellec- 
tuelle. Le processus paranoique results de deux moments com¬ 
bines — Tun a predominance dissociative, Tautre a tendances 
synthdtiques — que Ton pent concevoir oomme TeSet d’une 
reaction aperceptive permanents en face d’un travail de disso¬ 
ciation; celui-ci nous est revele par Tirritation sensorielle et les 
troubles representatifs (hallucinations et delires). La reaction 
aperceptive, manifestation de Tactivite interne, s’unit chez le 
paranoi'que, a une exageration de la volonte et meme de toute 
la conscience individuelle (egophilie, vues antbropocentriques). 
Le moi ne rests done pas abattu, deprime par les influences 
dissociatives; tout au contraire; mu par Tinstinct de ddfense, 
il veut agir et connaitre, mais tout effort mental est contrarie, 
detruit a son origins par les eldments de dissociation... II s’en- 
suit que Tactivite aperceptive finit par se lasser, faiblir et dis- 
paraitre ; le delire se dissout; rests seul « Torgueil, cet ultimum 
moriens... » 

Les conditions generatrices du processus paranoi'que con¬ 
sistent done dans Texaltation continue de Tactivite aperceptive, 
d’une part; de Tautre, dans un travail de dissociation mentale. 
Par suite, ce d^liro peut se developper dans n’importe quelle 
forme psyebopathique presentant les conditions sus-enoncees. 

La manie essentielle est caracterisee par Texpansivit6, Texal¬ 
tation de la personnalite, un sentiment marque d’euphorie, une 
irritabilite extreme; a ces symptomes s’ajoutent des hallucina¬ 
tions et des id4es delirantes. Une autre forme, dite par Scbiile 
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manie melancolique ou passionnelle, se differencie de la prece- 
deate par le caractere peaible que revetent les perceptions sur 
lesqnelles le malade edifie son delire. Dans les deux cas, nous 
trouvons de I’excitabilite psyoho-motrice et representative, des 
conceptions megalomaniaques d’ordres divers, parfois des idees 
de persecution plus ou moins accentuees, mais nullement cette 
systematisation qui est le symptome essentiel de la paranoia. 

La melancolie est une affection que signalc plus particuliere- 
ment une lesion de la volonte. A I’encontre du paranoique, le 
lypemaniaque est incapable de reagir; apathique, indolent, il 
subit ses inaux imaginaires comme une juste peine et a, par 
suite, perdu toute initiative, tout moyen de systernatiser. 

Tout au plus, si dans le delire de negation. Ton pourrait 
•trouver parfois un rudiment de tendances systematiques : on 
devrait alors considerer ces cas exceptionnels comme des formes 
transitoires entre la melancolie pure et la paranoia liypocon- 
driaque. Certaines expressions maniaques ou melancoliques 
existent cependant, compliquees de delires plus ou moins syste¬ 
matises : ce ne sont point alors des vesanies essentielles et il 
faut chercber dans I’ingerence de causes aecessoires la raison 
de cette complication etrangere au type morbide. 

Les delires sensoriels ont pour caractere coramun et saillant 
une perturbation dansle processus de representation, provenant 
soit de phenomenes asthdniques, soit de phenomenes irritatifs. 

Dans ce dernier cas, les conditions sont des plus favorables 
h revolution paranoique; car, selon le degre de I'irritation res- 
sentie et des troubles sensoriels qui I’accompagnent, les 
malades reagissent plus ou moins et font montre de quelque 
(Snergie aperceptive; dans I’interpretation des hallucinations 
qui les aSsaillent, ils tdmoignent tout a la fois d’une incohe¬ 
rence et d’une lucidite relatives ; il semble qu’ils cherchent a 
fixer et a preciser tout ce que leur conscience lesee per9oit d’ins- 
table et de vague. Aussi nomme-t-on ces delires a luciditd rudi- 
raentaire paranoias aigues. Ce qualifioatif n’implique pas tou- 
jours brievete dans la duree de I’affection; mais il indique le 
decours tumultueux et inegal, le caractere polymorphe de 
celle-ci. 

Ventra, citd par I’auteur, differencie la paranoia pure de ces 
ddlires sensoriels iforme paranoique paries considerations sui- 
vantes : Dans ceux-ci, Tegarement mental ayant pour origine 
certaines perversions representatives suit la'marche ds ces alte¬ 
rations et s’accroit, diminue ou disparait en mime temps 
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qu’elles ; la personnalite des paranoiques est, au coctraire, 
deflnifcivement et profondement alteree ; d’ou I'incurabilite i 
peu pros certaine; tandis quo la guerison, memo tardive, sur- 
vient assezsouvent chez les delirants sensoriels ; ceux-ci, enfin, 
sont capables de reconnaitre, a roccasion, une erreiir des sous 
et du jugerueiit; les autres, non. 

Delire systematise et delire paranoique ne sout pas tout a 
fait meme chose; le premier limite au champ de I’intelligence 
I'aire de son action; le second, au contraire, modifie profonde¬ 
ment I’ensemble de la personnalite. II est pourtant difficile de 
separer nettement ces deux entites; car, on ne saurait af firmer 
qu’un delire puisse se systematiser sans le concours de la cons¬ 
cience personnelle, ce qui suppose des modifications profondes 
dans I’etre pensant tout entier. II serait mieux de dire que la 
systematisation confirmee est le premier signe, I’indioe de la 
transformation paranoique de toute une individualite. 

Le caractere ou type paranoique aurait son principe dans 
certaines defectuosites psychiques evidentes des I’enfance ; o’est 
la le terrain ou so developperont plus tard, sous I’impulsion con- 
Tcnable, des acces sensoriels ou delirants, aigus ou chroniques. 
Ce fonds de des6quilibration mentale piermanente a, sous le 
nom de « paranoia sans delire », ete mis par Tanzi et Eiva sur 
le conipte d’une degenerescence originelle de la personnalite 
somato-psychique. Morselli en a fait une « paraphrenie », soit 
une ahomalie de revolution cerebrale avec malformation et per¬ 
version de la personnalite. 

Mais cette deeheance originelle pent n’etre pas apparente ou 
manquer meme, semble-t-il, chez certains delirants tardifs ; 
aussi, I’auteur croit-il bon de faire intervenir comme cause 
auxiliaire I’epuisement nerveux,dans lequelil voit d'ailleurs un 
element de degenerescence. Anomalies de developpement et 
neurasthenie sont done les deux facteurs essentlels de la para¬ 
noia, facteurs qui, selon les individus en cause, peuvent se com¬ 
biner dans des proportions extremement variables. La luciditd 
et la systematisation releveraient du premier, le desordre repre- 
sentatif et Tirritation sensorieUe auraient pour origine le second. 
La paranoia serait ainsi une psychonevrose et occuperait dans 
la classification une place intermediaire h I’imbecillite, d’une 
part, aux n^vropathies conscientes, de I’autre. 

II. — Sur le delire de possession ; par le D' G. Angiolella 
(n° 1). — Expose et critique d’une observation de delire senso- 
riel avec predominance de preoccupations demonopathiques. 
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L’auteur y voit un cas des plus heureux pour deinontrer le 
passage de la folie sensorielle a la paranoia. Elle montre encore, 
pour lui, que le delire de possession, reste frequent, est une 
entite semeiologique pouvant se rencontrer unie a toutes sortes 
de formes mentales, mais eclatant de preference chez des sujets 
atteints de paranoia ou d’hysterie. Le cas actuel appartieut a 
cette categorie. 

11 s’agit d’une femme de trente-neuf ans, sans antecedents 
personnels averes, mais probablement syphilitique et issue d'une 
mere morte d’hemorragie cerebrale. Mariee a vingt-trois ans a 
un homme dont elle etait depuis longtemps la maitresse, elle a 
toujours temoigne d’appetits sexuels desordonnes, de sorte que 
les absences de son mari, trop frequemment en prison, lui 
etaient penibles, au point de determiner cbez elle, a certaines 
epoques, des convulsions et d’autres pbenomenes nerveux, 
attribues, paries medecins traitants, a une abstinence conjugale 
trop soutenue. Le besoin de la copulation se montrait si vif 
qu’elle dut eloigner son fils, age de treize ans, dont le contact 
la surexcitait. Elle alia, par la suite, babiter seule une maison 
isolee, au bord de la mer. Lii, les troubles nerveux s’accen- 
tuant, elle eut des hallucinations de la vue et se crut tent^e du 
diable qui, pour la punir de s’etre refusee a sa lubricite, se mit h 
lui ronger I’uterus et le coeur. Elle finit par penser que ces 
deux organes avaient totalement disparu et qu’il ne lui restait 
plus que peu de jours a vivre. Des animaux de toute espece 
entraient et se mouvaient dans son corps, aussi bien que des 
demons qui lui criaient : a Tu n’as pas vouln etre la femme de 
I’un de nous, tu mourras ! » Ces maudits, qui, chose singuliere 
pour elle, s’exprimaient avec sa propre langue, lui parlaient en 
tons lieux, jusque devant I’autel durant la communion, et 
meme dans le train la conduisant a I’asile. 

III. — L’aortite chronique chez les alienes; par le D'' F. del 
Greco (n“ 1). — L’auteur a fait porter ses recherches sur 
100 malades de formes diverses, parmi lesquels 32 paralytiques; 
il a releve 38 cas d’atherome ou d’aortite deformante : les 
lesions siegeaient tantot sur la crosse, tantot sur la portion 
ascendants. Onze fois seulement il a rencontre des cardiopa¬ 
thies concomitantes, mais, toujours, des alterations vascu- 
laires diffuses, dans le cerveau, les reins, le coeur, etc. Outre 
les 38 individus precites, 8 autres, — des paralytiques morts 
dans le marasme, — etaient affliges d’aortite deformante. De 
sorte que, chez tous, le processus aortique se trouvait accom- 
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pagne de profondes modifications morbides, complexus dege- 
neratif digne d’etre considere comme le germe des maladies 
intercurrentes ayant occaaionne la mort. Des faits observes, 
decoulerait cette certitude que I’atheromasie et rarterio-sclerose 
— constamment associees Tune a I’autre — proviennent de con¬ 
ditions d’ordre general pernicieuses pour les vaisseaux et la 
nutrition organique tout entiere. Rencontree chez beaucoup 
d’alienes encore jeunes, concurremment avec d’autres alterations 
diffuses, I’atherome temoignerait de I’existence^ dans les organes 
et les tissus, d’un proces d^-generatif analogue a celui que deter¬ 
mine la vieillesse ; la diminution de la vitalite cellulaire pour- 
rait etre une des conditions generatrices de la maladie. D’autre 
part, I’aortite deformante et la nephrite interstitielle des para- 
lytiques ou des autres marasmateux precoces font penser a 
I’action d’un facteur diathesique, et aussi, comme plus haut, a 
I’amoindrissement de I’activite cellulaire. Cette hypodynamie 
resulterait de facteurs chimiques (toxines, diatheses) et me- 
caniques (reflexes vaso-moteurs, hypertension vasculaire), 
peut-etre encore de mauvaises conditions generales ou meme 
de I’heredite. Desordres vasculaires et troubles mentaux consti¬ 
tuent les signes d'une meme decheance psychophysique ; signes 
egalement graves, quoique distincts, et a reaction reciproque. 

IV. — Origine des caracteres diffirenliels entre Vhomme et la 
femme; par S. Venturi (11° 1). — L’opinion generalement 
admise fait de la femme un homme attarde dans son evolution. 
L’auteur se separe sur ce point de Lombroso et do Ferrero : 
pour lui, I’homme et la femme furent a I’origine des temps des 
animaux d’especes differentes, quoique tres voisines : I’un et 
I’autre etaient alors neutres ; ils devinrent plus tard herma¬ 
phrodites, comme le sont encore aujourd’hui les hirudinees et 
les gasteropodes. De meme que ces etres bissexues, chacun 
d’eux procreait sans nul besoinde fecondation etrangere; mais, 
ainsi que I’on peut voir les sangsues et les limapons s’accou- 
pler entre individus de meme famille, un moment vint ou deux 
representants des types andrique et gynien se rapprocherent en 
vue de la reproduction : premier pas vers I’instauration de 
I’humanite actuelle. Par la fusion des deux especes, par la mise 
en oubli tons les jours plus accentuee de I’autofecondation, il 
advint que le developpement sexuel tendit progressivemeut a 
se faire dans le sens unilatwal pour chaque individu : I’her- 
maphrodisme n’est, denos jours, qu'un accident de reviviscence 
organique. 
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V. —Association des maladies du cceur et des nevroses; par 
le D'" R. Fronda (n° 1). — En tevrier 1896, Hucliard publiait 
dans le Journal de Medecine etde Chirurgie un travail portant 
le meme titre et base sur trois observations assez caracteris- 
tiques pour qu’il pfit en tirer cette conclusion : un cardiaquo 
presentantdes syncopes, des palpitations violentes, une polypnee 
intense, des plienomenes d’angine spontance sans coronarite, 
doit etre, a priori, considers comme entache d'hystericisme; il nc 
faut done 4mettre un pronostic qu’apres un examen minutieux 
a ce point de vue; une erreur de diagnose, difficile sinon impos¬ 
sible a verifier pour I’entourage, est plus facilemont pardonnee 
•qu’une faute de prevision que tout le monde est en situation de 

■controler. 
Le docteur Fronda rapporte une observation nouvelle, a 

I’appui de la these soutenue par Huchard. Elle a trait a une 
hystero-neurasthenique de quarante-deux ans, qui, sous I’in- 
fluence de chagrins, esttombee, par deuxfois deja, dans un etat 
depressif avec substratum hypocondriaque; depuis, son carac- 
t6re est peu ouvert^ tout I’impressionne, la cheque ou I’attriste. 
Mariee a vingt-sept ans, elle dprouva, aux premieres approches 
•conjugales, un acces d’angor tres violent qui, durant un mois, 
se reproduisit a chaque tentative nouvelle. Le coeur paraissait 
alors sain et des calmants suffirent pour juger les troubles con- 
sideres par le m^decin comme purement nerveux. Les acces se 
renouvelerent de temps a autre, mais avec beaucoup moins de 
frequence, une quinzaine d’annees; la malade avait eu six 
couches heureuses dans I’intervalle. Lors d’une crise revetant 
des caracteres insolites, I’auteur appele, constata, simultand- 
ment avec une aggravation de la depression mentale habituelle, 
un dedoublement du second bruit a la pointe, un Icger fremisse- 
ment diastolique, de la deviation a gauche et une accentuation 
du deuxieme bruit pulmonaire. II crut pouvoir porter le 
diagnostic de stenose mitrale; la 14sinn 4tait compensee. 
Aucune medication active n’a, durant un an, donne de resultats 
•appreciables : seuls, I’air des champs, le repos, une diete con- 
venable, quelquesprises defer et de quinquina ramenerent un 
blen-etre relatif tant au moral qu’au physique; malheureuse- 
raent, survint une attaque de grippe a forme pulmonaire grave 
qui remit tout en question ; la malade est done redevenue 
melancolique, presque anxieuse, des crises d’angine eclatent g4et 
14, s’accompagnant comme autrefois d’insomnie, de dyspepsie, 
de syncopes, de douleurs nevralgiques diverses; quant a la 
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. lesion cardiaque, elle n’a aucunement varie, malgre le temps et 
■ toutes les circonstances favorables a son evolution. 

VI. — De la guerison des alterations dans les cellules rier- 
veuses cMbrales ; par le U. Alessi (n° 1). — Les expe¬ 
riences out porte sur trois series de lapins, cliaque serie com- 
prenanttrois individus. A chacun, — selon la serie, — il a ete 
injecte par la veine auriculaire 1, 2 ou 3 centimetres cubes de 
produits du Pyogenes aureus-, quarante-huitheures apres, tre¬ 
panation et prelevement d’une parcelle cerebrale ; sacrifice dix 
jours plus tard ; examen microscopique dans I’un et I’autre cas. 

Si!)RiB A. — Premier examen. — Les protoplasmas de 
quelques cellules pyramidales seulement sont faiblement trou¬ 
bles et legerement granuleux. Rien autre. 

Deuxieme examen. — Cellules totalement saines. 
S4rie B. — Premier examen. — Les cellules pyramidales 

grandes ou petites sont, pour laplupart, en etat de gonflement 
trouble; plusieurs autres presentent un protoplasma granuleux 
par zone; quelques noyaux sont egalement granuleux. 

Deuxieme examen. — Parmi les petites cellules pyramidales 
s’observent des amas inl'ormes de granulations avec quelques 
globules ronds, granuleux au centre. La section de ces amas 
revele, 9a et la, un reste de noyau entoure de zones en voie de 
degeneration granulo-pigmentaire. Dans la coucbe des grandes 
cellules, ces lesions se montrent beaucoup plus nombreuses, 
chaque section mettant en lumiere cinq ou six cellules detruites 
ou en voie de destruction, tantot groupees par deux et par 
trois, tantot isolees. LA, I’infiltration lympboide se mauifeste 
nettement; on trouve aussi quelques petits vaisseaux conte- 
nant des leucocytes. En general, les vaisseaux et la fibre ner- 
veuse sont sains. 

StoiE C. — Premier examen. — Parmi les ■ grandes et 
petites cellules, presque toutes en passe de gonflement trouble, 
se voient des espaces plus ou moins etendus formes de cellules 
granuleuses en voie de vacuolisation, privees de fins prolonge- 
ments ou bien presentant des ruptures ou des ectasies de ceux- 
ci. Dans la coucbe des cellules polymorpbes les lesions se bor- 
nent a un gonflement trouble generalise; quelques protoplasmas 
plus granuleux qu’S. I’etat normal; fibres et vaisseaux inderanes. 

Deuxieme examen.— Beaucoup de grandes et petites cellules 
pyramidales gonflees et troubles; beaucoup aussi en voie de 
vacuolisation. La on ce dernier element morbide fait defaut, le 
protoplasma est deplace, granuleux, les prolongements sont 
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variqueux, rompus ou stries. Quelques grandes pyramidalea 
offrent un pvotoplaama en. pleine degenerescence granulo- 
pigmentaire, quelques autres sent n^crosees. Dans la couche 
des cellules polymorphes se rencontrent seulement quelques 
protoplasmas a yacuoles. A noter encore que I’invasion leuco- 
cytique frappe celles des grandes pyramidales en etat de vacuo- 
lisation avancee. Les petits vaisseaux contiennent des globules 
rouges et blaucs ; quelques-uns sont entoures de leucocytes qui 
emplissent I’espace peri-vasculaire generalement dilate. 

II semblerait done que dans le premier cas seul il y ait eu 
refection totale de I’organe; d’ou : une cellule nerveuse, dont le 
protoplasma presente un gonflement trouble et quelques zones 
granuleuses, pent se retablir et reprendre sa fonction; il n’en 
est pas de meme quand les alterations sont plus avancees. 

VII. — L’appendice vermiforme chez les alienes et les sains 
d’esprit; par le D'' A. Cristiani, sous-directeur (n" 2-3). — Les 
recberches ont porte sur cent yingt-quatre alienes et cent nor- 
maux; elles ont donne lieu aux conclusions suivantes. L’ap¬ 
pendice ileo-caecal est plus long, plus large et plus souvent 
permeable cbez les alienes. Il se rapproche, par ces caracteres, 
du meme organe cbez certains animaux (herbivores infa-ieurs); 
il marque par suite une regression atavique vers de lointains 
geniteurs. Ces stigmates de regression sont naturellement plus 
frequents et plus accentues chez les malades atteints de formes 
degeneratives. La predominance et la communaute de ces signes 
dans I’epilepsie, I’imbecillite, la folie morale, sont une nouvelle 
preuve anatomique de la theorie lombrosienne qui regarde 
comme identiques la demence, le mal comitiul, la folie morale et 

la d^lictuosite native. 
YIII. — Delire systematise de persecution; par le D' C. 

Belloni, assistant a la clinique psychiatrique de Pavie (n° 2-3). 
— Eelation tres detaillee d’un cas interessant en ce qu’il a 
trait a une femme jeune encore, qui perdit completement ses 
idees delirantes eu meme temps que les nombreuses aberrations 
sensorielles concomitantes, et put donner, ensuite, I’analyse 
minutieuse des troubles divers ressentis par elle. 

Le retour k la normale fut rapide et inopine : la malade, 
bien que I’observation n’en dise rien, pouvait bien, a ce titre, 
se voir suspectee d’bystericisme; quelques autres indices, epars 
§a et la, militeraient en faveur de cette hypothese. 

IX. — Deux cas d’acrome'galie; par le professeur G. d’A- 
bundo, de I’Universite de Catane (n° 2-3). — Observations 
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purement cliniques, c’est-a-dire non suivies de necropsies, les 
malades n'ayant pas encore succombe an moment de la publi¬ 
cation les concernant. Le premier est un gar9on de treize ans, 
que I’afiection a, pour ainsi dire, frappe en bloc, taut au moral 
qu’au physique ;le second, homme d’une trentaine d’annees,est 
normalement intelligent, et atteint seulement dans ses extre- 
mites, le nez et les oreilles. Pour I’un et 1’autre cas, I’etiologie 
reste obscure. 

X. — Les recherches hisiologiques et haeteriologiqves en 
pathologie meniaie; parleD"’G. Angiolella (n° 2-3). — Condam- 
nant avec une egale rigueur les tenants absolus du microscope 
qui pensent ramener la pathologie tout entiere au champ de 
leur instrument et les cliniciens obstines qui veulent que la 
folie consiste exclusivement dans les manifestations exterieures, 
I’auteur reste persuade que I’opinion moyenne, egalement eloi- 
gnee de 1,’une et I’autre exageration, repond seule a la yerite des 
faits. Pour refuter I’accusation d’impuissance portee contre 
les micrographes par leurs adversaires, il passe en revue les 
resultats acquis jusqu’a ce Jour dans le domains psycho-patho- 
logique et divise, k cet effet, les maladies mentales en six 
groupes : 1° psychonevroses; 2“ psychoses degeneratives; 
3° psychoses nevropathiques; 4° psychoses toxiques; 5° psy¬ 
choses infectieuses; 6° demence. (La paralysis generale et les 
quelques autres phrenopathies d’origine organique actuelle- 
ment connues sont mises a part.) Chacun de ces groupes est 
examine successivement sous I’aspect anatomo-pathologique et 
bacteriologique; chacun d’eux fait I’objet d’un historique des 
plus doeumentes; mais, somme toute, la pauvrete des rdsultats 
obtenus dans les recherches entreprises frise partout I’indi- 
gence et I’auteur ce croit oblige de faire intervenir comme fac- 
teur important, en I’absence de Idsions apeciales suEfisamment 
demonstratives, la degfaeresconce somato-psychique,J « dont 
il conviendrait de rechercher le substratum organique et his- 
tologique congenital, non seulement dans la sphere nerveuse, 
mais dans I’organisme tout entier »; la degenerescence afifecte 
I’organisme entier, en effet, et, d’autre part, la folie est une 
maladie generale et constitutionnelle. 

XI. — Le traitement de la maladie de Basedow par la galva¬ 
nisation et Vingestion de thymus frais; par le D'' D. Ventra 
(n° 2-3). — Eolation de deux cas traites I’un par la galvanisa¬ 
tion exclusivement, I’autre par des prises regulieres de thymus 
de veau; pour le premier (homme de trente-cinq ans), I’instru- 
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mentation a consiste dans une machine Oniraus montee a six 
Elements, au debut, a seize, vers la fin de la cure. Les troubles 
morbides ont cede dans I’ordre suivant : insomnie, tremble- 
ment, angoisse, dyspepsie, amaigris.sement, melancolie suicide, 
oxopbtalmie, goitre. Guerison complete en deux mois. La 
deuxieme observation concerne une femme de vingt-quatre ans 
eprouvant des palpitations, un tremblement et un. malaise ge- 
neraux, en meme temps que deTexophtalmie et de rhypertrophie 
tbyroidienne, de la depression mentale, des douleurs sciatiques 
intermitteutes, etc. Durant trois mois, elle a, par cbaque deux 
jours, absorbs un lobe de thymus frais; passe ce temps, tons les 
symptonies sus-enonces avaient disparu et I’exorbitisme, aussi 
bieii que I’bypertropbie glandulaire, a ce point diminue que la 
patiente pouvait se considerer comme entierement guerie, 
resultat qui, d’ailleurs, ne s’est nullement dementi depuis lors. 

XTI. — La manie paralytiforme; par le D'' 0._ Pianetta, 
sous-dirccteur de I’asile provincial ie Brescia (u“ 2-3).— Par¬ 
tisan des idees de Baillargor, I’autenr estime qu’une place 
devrait etre faite dans le cadre nosologique a la manie conges¬ 
tive, qu’il propose d’appeler paralytiforme en memoire des 
symptonies particuliers qui la distinguent des autres formes 
exuberantes et la rapprochent au contraire de la paralysis 
generals, a savoir : I’inegalite pupillaire, les tremblements 
divers, I’embarras de la parole, le caractere des conceptions 
megalo-ploutomaniaques, etc. II detaille, a I’appui de cette 
opinion, deux faits cliniques intcressants et remarquables par 
un cortege de manifestations morbides, fort capables, en eiiet, 
d’en imposera I’observateur. La guerison survint dans les deux 
cas et, pour I’uu d’enx, se maintenait encore apres deux ans. 
Le diagnostic differentiel entre la manie paralytiforme et la 
periencepbalite vraie s’appuierait sur le caractk-e dementiel 
qui distingue celle-ci, et particulim'ement sur la terminaison, 
— fatale ici, heureuse la, — qui serait ainsi la veritable pierre 
de touche de la situation. Sans vouloir faire oeuvre de critique 
et surtout sans aucune malveillance, peut-etre pourrait-on 
trouver insuffisamment demonstratifs, ii ce dernier point de 
vue, les exeraples fournis par M. Pianetta. Ses deux malades, 
eii efiet, avaient commis des abus alcooliques; I’un aurait eu la 
syphilis et s’etait signals comme fervent zelateur d’Aphrodite; 
sorti de I’asile encore surexcite, il est consider^ comme parvenu 
plus tard fi une complete guerison; mais celle-ci s’est-elle 
maintenue, et combien de temps ? Quant 4 I’autre, il etait 
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encore normal, suirant cles nouvelles re9ues de son entourage, 
deux ans apres sa raise on liberte; raallieureusement, cet en¬ 
tourage etait peut-etre mal qualifie pour asseoir un jugement 
valable et, de plus, les cas ne sont pas absolument rares de 
remissions plus longues encore; de sorte que, meme en inclinant' 
vers la these de M. Pianetta, on n’eprouve pas moins un doute 
involontaire, prejudiciable a la pleine acceptation de ses vues. 

XIII. — Contribution a I’etude des nevrites ascendantes; 
note Clinique du D''G. Angiolella (n° 2-3). —Observation d’une 
femme de quarante-neuf ans, legerement entachee d’alcoolisme, 
chloro-anemique des I'enfance, qui, tombee d’un arbre sur 
I’epaule droite, se brisa le scapulum sans interesser les parties 
charnues. Le bras correspondant ne recupera plus ni sa force 
ni sou adresse primitives; il allaplutot s’affaiblissant pen a peu 
jusqu’it I’impotence quasi complete. A celle-ci succeda bientot 
un tremblement involontaire continu, s’exagerant parfois en 
seoousses, plus accentue quand la malade jDarlait ou s’abs- 
trayait, cessant lorsqu’elle mouvait son bras; il etait plus mar¬ 
que vers la main, legerement contracturee en flexion et presque 
insensible. Oeci, cinq annees apres I’accident initial. Des 
troubles intellectuels ne tarderent pas a se manifester, sous 
forme de melanoolie avec tendance au suicide, qui legitimerent 
la sequestration du sujet. 

Apres discussion serree des faits sus-enonces, I’auteur conclut 
a Texistence d’une nevrite parenchymateuse traumatique du 
plexus brachial, determinant par progression ascendante I’in- 
flammation legere et la degeneration descendante d’uno portion 
des fibres du cordon antero-lateral. 

XIV. — Des rapports entre le genie et la folie; essai par 
le D" P. Delgreco (n” 2-3). — Il est encore difficile de se pro- 
noncer d’une fa9on categorique sur la nature du genie ; mais on 
pent dire avec certitude qu’il est frequemment I’apanage d’in- 
dividus anormaux et repoit des particularites propres a ceux-ci 
un reflet caracteristique. Il ne constitue pas seulement un phe- 
nomene intellectuel, mais results encore d’elements emotion- 
nels, volitifs et nerveux, modifies a I’occasion par les etapes 
biologiques de I’organisme : adolescence, maturite, vieillesse 
C’est done une manifestation constitutionnelle, laquelle s’ao- 
croit, — s’exaoerbe, pourrait-on presque dire, — de toutes les 
modifications ou anomalies egalement constitutionnelles du 
sujet. Entre les stigmates degeneratifs et le phenomene 
" genie », il n’y a pas seulement un rapport de coincidence, 
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mais bien de cause a eflfet; ces stigmates sent jusqu’ii un cer¬ 
tain point essentials, indispensables a sa genese, et, sans vou- 
loir se prononcer sur la nature — morbide on non — de cette 
expression psychique, on pent af firmer qu’elle cotoie les fron- 
tieres de la maladie; e’est un produit de ce domains extreme- 
ment tourmente oil la psychopatbie a plants ses premiers 
jalons. 

XV. ' — Relations entre les de’mences conse'eutives et les 
psychopathies initiates-, par le D" B. Ganger (n“ 2-3). — Apres 
avoir passe en revue un certain nombre d’affections mentales, 
I’ecrivain aboutit aux conclusions ci-apres : la demence consd- 
cutive aux psyebonevroses et aux formes tant sensorielles que 
paranoiques conserve I’empreinte de I’affection primitive, mais 
dans les periodes seulement ou se maintient notable encore 
I’activite psyebique et aussi, « quand la forme initiale n’offrait 
pas les syniptomes d’un developpement symptomatique ulte- 
rieur (paranoia secondaire). » Toutes les demences conseoutives 
ne parcourent pas les inemes phases, de I’affaiblissement leger 
a la stupidite de Morel; elles alfectent des varietes nombreuses 
et des degres multiples, en rapport avec la resistance qu’oppose 
ebaque malade aux agents destructeurs de I’activite psyebique. 
II convient d’admettre une predisposition a la demence conse¬ 
cutive, certains sujets en parcourant brusquement tons les 
stades alors que d’autres restent a peine diminues. Les de¬ 
ments inoffensifs et tranquilles se roncontrent surtout pafmi 
les anciens melancoliques ou ceux actuellement parvenus au 
terme de la decbeance mentale. De cette derniere categorie il 
faut pourtant exclure les epileptiques et les fous moraux, tou- 
jours et a toute periode, susceptibles d’impulsions dangereuses. 

XVI. — Reoherches hacte'riologiques dans Vurine et le sang 
des paralyligues generaux ; par le D’’ A. Grimaldi (n° 2-3). — 
L’examen a porte sur dix m.alades sans fievre ni escarres. II a 
ete positlf quatre fois pour I’urine, une seule fois pour le sang. 
Le resultat, pour ce dernier, cas, dififerait de I’un a I’autre 
liquids; celui-ci contenait un streptocoque (pyogenes) celui-li 
un diplobacille ne fondant pas en gelatine; I’urine a donne de 
plus : le colibaoille, le staphilococcus aureus et le proteus vul¬ 
garis, tantot isoles, tantot r^unis par deux. Ce travail a pour 
conclusions : 1° la presence des microorganismes est rare dans 
le sang des paralytiques et frequents, au contraire, dans I’urine; 
2“ il n’y a aucUn rapport entre les microbes du sang et ceux de 
I’urine dans la paralysis gen^rale progressive. D' NioonnAU. 
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State Hospitals Bulletin. 

ANN^E 1896. 

Ce recueil, sous le nom avec lequel il se presente, n’a eu que 
deux annees d’existence, eii 1896 et 1897. II est continue par 
les Archives of neurology and psycho-pathology. Cree sous le 
patronage des asiles de I’Etat de New-York, il etait destine 
a publier des notes, des faits cliniques, des observations 
tberapeutiques, des resumes statistiques, le tout emanant du 
personnel mddioal de ces asiles, dans le but de fournir des docu¬ 
ments a des etudes ulterieures sur tel ou tel sujet. Quelques- 
uns des articles reunis dans ces deux annees sont un peu deve- 
loppes; raais le plus grand nombre sont tres brefs; la plupart 
ne sont pas sueceptibles d’analyse, tout en dtant pleins d’interet. 

I. — Deux cas de tumeurs ce'rebrales; par le D'' J. Helson 
Teeter (numero de janvier). — Dans le premier cas, le malade 
ne presenta, sauf pendant les derniers jours de la vie, aucun 
signe de trouble mental; jusque-la il avait eu d’abord de I’anes- 
thesie tactile a la main droite, puis de la paraplegia du bras et 
plus tard des troubles analogues a la janibe. Lorsque I’hdmi- 
plegie fut complete, il devint apbasique. Il avait une tumeur 
dans le lobe parietal gauche. 

L’autre cas est celui d’un individu affecte d’une tumeur dans 
le lobe frontal droit, qui n’eut a aucun moment des troubles 
paralytiques, mais presenta des idees de persecution et se 
croyait soumis h des influences electriques. Il etait sujet k une 
vive cephalalgie. 

II. — Analyse de cent cinquante-six admissions a I’asile 
Saint-Laurence ; pat le D''J.-M. Mosher (numero de janvier). 
— L’auteur s’arrete surtout a quatorze cas de formes aigues, 
manie ou melancolie. Pour la manie, il preconisejle sejour au 
lit dans une piece peu eclairee. Il proscrit I’usage des medica¬ 
ments hypnotiques. Pour les melanooliques, il recherche de pre¬ 
ference le sejour a la lumiere. 

III. —^ L'embonpoint dans la guerison ou la persistance de 
la folie; parle D"' Selden H. Talcot (numero de janvier). — 
Cet article contient les resultats de pesees faites chez environ 
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quinze cents alienes. L’auteur en conclut que 1’augmentation 
cle poids joue un role important dans la guerison. Les alienes 
qui tournent an clironique peuvent generalement commencer 
par prendre de I’embonpoint, mars plus tard ils en ont une 
diminution notable. Quelques-uns de ces derniers cependant 
restent en bon ctat. 

Comra.e consequence, il peut done etre avantageuxd'employer 
dans le traitement le.s aliments qui donnent de la graisse et 
facilitent le devsloppement de I’embonpoint. 

IV. — Folie post-febrile; par le D' Chas. W. Pilgrim 
(liumero de janvier). — C’est surtout apres la fievre typboi'de, la 
scarlatina et la variole que le D’’ Pilgrim a vu la folie naitre. II 
n’en a pas observe de cas a la suite de la rougeole. Les formes 
observees ont ete variables, maniaques ou melancoliques; les 
suites ont et^ 6galement variables, soit par guerison, soit par 
incurabilite. 

V. — Pachyminingite hemorragique interns chez les alUnes; 
par le D'' J. E. Courtney (numero de janvier). — On trouve 
de la pachyraeningite interne environ quatre ou cinq fois sur 
cent autopsies d’alienes. Elle est en gendral consecutive et 
S’observe surtout dans la paralysie generale, Talcoolisme ou 
I’atrophie cerebrale. Les foyers bemorragiques varlent beaucoup 
d’aspect, de grosseur et de siege. Les symptomes qui en resul¬ 
tant sont des homiplegies partielles, souvent transitoires, de la 
Ceplialalgie, des mouvements convulsifs. 

VI. — Medication thyroidienne dans quelques cas de folie; 
par le D'' Ales Hrdlicka (numero de janvier). — L’essai a ete 
fait cbez douze malades, quatre homines paralytiques, douze 
femmes ayant des formes depressives de maladie mentale. Une 
de ces femmes, atteinte de folie puerperale, a gueri. Quatre se 
sont ameliorees momentanement; Tune d’elles est devenue rapi- 
deraent plus malade. Les paralytiques n’ont presente pour 
ainsi dire aucun changement. La medication a donc ete sans 
effet, et meme, a doses un peu fortes, elle a pliitot ete nnisible. 

VII. — Influence directe du sang dans la production de la 
folie; par le D' Elbert M. Somers (numero de janvier). — 
Cette influence est indeniable ; toujours, dans la folie, on trouve- 
Une diminution des globules rouges, une augmentation des 
leucocytes, une diminution d’hemoglobine. 

VIII. — Midication thyroidienne; par le D' Warren L. 
Babcock (numeros de janvier etd’avril). — Douze observations ;■ 
trois guerisons; ameliorations plus ou moins marquees dans 
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les autres cas. Lcs maladea presentaient sui-toufc des formes 
depressives, etats melanooliques avec halliioinations; idees deli- 
rantes diverses. Les doses d’extrait thyroide employees etaieut 
faibles. L’auteur estime que le medicament agit en stimulant la 
nutrition, et le considere comnie utile. 

IX. — Analyse de qvarante cas de folie conse'cutive a la 
grippe; parleD'' Eioliard H. Hutchings (numero de janvier). 
— On y rencontre surtout des etats de depression, des formes 
melancoliques. La moitie environ des malades ont gueri. 

X. — Folie morale; par le D'' Warren L. Babcock (numero 
de janvier). — Femme detrente et un ans ayant des tendances 
desordonnees et des impulsions criminelles, souvent prcmedi- 
tdes, a I’homicide, au suicide, au vol, a I’incendie. Quand ses 
actes dtaieiit decouverts, tantot elle en exprimait du regret, 
tantot cherohait a les nier. Ces tendances revenaient par ances 
de plus en plus frequents et de plus en plus longs depuis la 
premiere jeunesse. Pas de manifestations delirantes, heredite 
incertaine. La malado s’etait detraquee jeune a la suite d’uno 
scarlatine. 

XI. — Le soin de la bouche cliez les dements; par le D'' Loui.s 
W. Dodson (numero de janvier). — Pour nettoyer les dents 
cliez les malades dements, I’auteur se sert d’une mixture tres 
composee, oil I’on trouve: acide benzoi’que, acide borique, 
borate de soude, thymol, eucalyptol, huile de menthe, glyce¬ 
rine, alcool, etc. Les infirmiers, le doigt garni d’un tampon de 
coton imbibe de cette mixture, nettoient rapidement les dents 
des malades, qui s’y pretent volontiers. Pour ceux qui mor- 
draient, on se sert d’uno petite cponge fixee sur un manche. 

XII. — La moelle des os dans le traitement de Vanemie. — 
Trois mamoires, dont deux par lo D' Caroline J. Pease (nu- 
mdros de janvier et d’avril), I’autrc par les D''“ Chas. A. Lang- 
don, M. Thomas, E. Bamford (numero d’avril). — Les expe- 
rimentateurs ont employe uno sorte de maceration d’os ii 
moelle finement broyes dans la glycerine. Le produit ainsi 
obtenu lem' a donne d’assez bons resultats; quelques-uns des 
malades mis en traitement en ont memo paru tirer quelque 
benefice au point de vue mratal. Co moyen, pourrait servir la 
oil d’autres agents therapeutiques ont echolie centre I’anemie. 

XIII. — Note sur le sulfonal comme calmant; pai' le 
D''Arthur William Hurd,(numero d’avril). —Le medicament 
est donne le matin, de bonne heure, dans uue boisson chiiude, a 
la dose de,l a 2 grammes. Il ne conduit pas a la guerison, 

/Vn.-i. .ued.-psycii., 8' sfirie, t. XI. Mars 1900. 8. 19 
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mais il calme tres sensiblement des malades agites, sans que le 
bien-etre de la journee empecbo le sommeil de la nuit. 

XIV. — Quelques cas inte'ressants de gynecologie en rapport 
avec la folie; par le D'' Helene Kublmann (numero d'avril). — 
Les maladies des organes pelviens ont certainement de I’in- 
fluence sur la production de la folie. cbez la femme, cbez qui 
cette folie survient aux epoques critiques, puberte, puerperalite, 
menopause. 

Sur 752 femmes, I’auteur a trouve que 12 fois la folie etait 
survenue k la puberte et 48 fois dans I’etat puerperal. 

Dans la puerperalite, la maladie mentale pent etre due k 
I’infection, mais le plus souvent elle est due a d’autres causes, 
notamment a I’heredite. 

Les lesions uterines, notamment I’endometrite, peuvent agir 
sur la marcbe de la folie f mais d’ordinaire elles ne la causent 
pas. Si on les traite, et qu’on les guerisse, la maladie mentale 
pent en eprouver de I’amelioration. 

Les alterations des ovaires n’ont egalement que peu d’in- 
fiuence sur la production de la folie. 

XV. — Traumatisme et insolation comme causes de folie; 
par le D' Henry P. Frost (numero d’avril). — Ces acci¬ 
dents peuvent determiner la folie cbez des individus qui n’y 
sont nullement predisposes par I’heredite, ni par des habitudes 
d’intemperance. Cependant, cbez les hereditaires, il suffit d’un 
leger traumatisme pour amener la folie. 

Les individus derenus alienes dans les conditions dont ils 
s’agit s’adonnent aisement aux boissons alcooliques et a 
d’autres habitudes irregulieres. 

Ils guerissent rarement de leur folie. 
XVI. — La phiisie chez les alienes; par le D' George 

Allen (numdro d’avril). — Bon nombre d’auteurs ont writ que 
la phtisie est plus commune dans les asiles d’alienes que dans la 
population ordinaire, et que la mortalite qui en r^sultait s’ele- 
vait parfois 4 plus de 25 p. 100 de la population. 

Actuellement, dans les asiles de I’Etat de New-York, la pro¬ 
portion est bien diff4rente; elle n’est guere que de 10 a 12 p. 100. 
Dans I’asile de Middletown en particulier, elle est encore 
moindre, et dans les vingt dernieres annees elle a ete d’environ 
4 p. 100. 

Get asile est fort bien situe, au point de vne hygi^nique; 
mais en outre on y prend deux mesures qui, au dire du D' Al¬ 
len, contribuent puissamment 4 diminuer la mortalite par 
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phtisie. Les phtisiques d’abord soiit isoles cles autres tnalades ; 
puis oil a soil! de repeindre souvent les salles de I’asile; on a 
ainsi une proprete qui constitue une prophylaxie excellente. ' 

XVII. — JJn Ion remede contre la constipation cliez les 
alienes; par le D'’ Walter H. Kidder (numero d’avril). — Le 
remade, c’cst le iiel de boeuf, administre en lavement. Dans les 
graiides bouclieries de Chicago on doit le trouver ais^ment; 
mais ailleurs il ne pent guere etre d’un usage courant. ’ 

XVIII. — Auio-intoxieatiori et folie; par le D' W.-C. Gib¬ 
son (numero d’avril). — Apres avoir rappele les travaux pro- 
duits sur le sujet dont il s’agit, le D’’ Gibson parle de I’emploi 
des injections salines comme moyen de traitemeht;' il I’a 
employe une fois, cbez une jeune fille de dix-huit ans, atteinte 
de melancolie aveo stupeur. Tout d’abord la malade parut 
s’arneliorer. On la crut meme gume, on cessa les injections; 
mais bientot il y eut recbute, et il survint de I’hebetude aveo 
tendance a la demence. 

XIX. — But et organisation de VInstitut pathologique des 
asiles de VEtat de New-York; par le D' Ira T. van Gieson 
(numeros d’avril et d’ootobre). — Get Institut, de creation 
reoente, est destine a donner, dans I’llltat de Xeiv-York, un 
grand essor aux travaux de neurologie et de psychiatrie. — 
Dans un discours oil il indique I’objet de cette creation, I’au- 
teur donne carriere a de longs developpements sur lea causes 
des maladies nerveuses, en particulier les intoxications. 

XX. — Assistance publique des alienes dans I’Etat de 
New-York; par le D'' Carlos P. Mac Donald (numero de juil- 
let). — Expose de la situation de cette assistance et de ce qui 
a ete accompli dans les dernieres annees pour I’organiser oon- 
venablement, tout en menageant autant que possible les charges 
de I’Etat. Get article, tres important, n’est guere susceptible 
d’analyse. 

XXI. — Les stigmates de la digenerescence; par le D' Fre¬ 
derick Peterson (numero de juillet). — Etude d’ensemblo sur 
ces stigmates, qui peuvent etre organiques ou fonctionnels. Ils 
sont dus generalement a I’hdredite. L’auteur les classe en trois 
groupes : 

A. Stigmates anatomiques, difformites ou anomalies des 
organes. 

B. Stigmates p.bygiologiques, troubles du mouvement, de la 
sensibilite ou,de larfonction des organes. 
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C. Stigmates psycliiques : folie, idiotie, imbeeillite, faiblesse 
d’esprit, excentricite, perversion morale. 

Chacun de ces groupes est examine en detail. 
XXII. — L’eleclricite atatique dana letraitement de lajolie', 

par le D"' P.-M. Wise (nuniero de juillet). — Elle n’a que des 
applications restreintes ot ne pent guere servir que contre des 
troubles des fonctions nerveu,ses ; mais alors elle peut contri- 
buer i hater une guerison. 

XXIII. — Prophylaxie de la folie puerperale; par le 
C P.-W.-A. Fabricius. (numero de juillet). — Etant donne 
que le plus souvent cette folio est d’origine toxique, rautenr 
insists sur la necessite d’empecher I’infeotion de I’organisme, 
en veillant a la grande proprete du corps autant qu’au bon 
fonctionnement des organes pendant tout le temps de la puer- 
p^ralite. 

XXIV. — Famillea d'alienea ayant des tendances au 
cnW; par le D''E.-H. Howard (numero de juillet). — Tres 
courtes notes sur onze groupes comprenant freres et scours, 
maris et femmes, parents et enfants, qui ont ete internes dans 
les asiles de I’Etat de New-York apres divers attentats cri- 
minels. 

XXV. — Soulagement de la compression ce're'brale dans la 
paralysis genirale, le tabes dorsalis et autres maladies^ ptar la 
ponctinn lombaire; parle D'' Warren L. Babcock (numero de 
juillet). — II s’agit d’une paracentese opereo dans les meninges 
de la region lombaire de la inoelle pour diminuer la quantite du 
liquide rachidien. Le malade etant couche sur le coW droit, 
I’operateur enfonce I’aiguille a ponction, dument aseptisee, dans 
les intervalles des premieres lombaires. Cela se fait quelquofois 
rapidement, mais parfois aussi il a fallu un long temps, deux 
heures, avant d’arriver a la cavite spinale. 

Les resultats obtenus' ont ete les suivants : 
II y a eu soulagement temporaire dans plus de 50 p. 100 

des cas de paralysie generale. 
L’am^lioration porte surtout sur I’incOordination motrice, 

ataxie, tremblements, etc. 
L’analyse du liquide evacue y montre des produits inflam- 

matoires, notamment de I’albumine. 
L’operation donnelegdlement de bons resultats dans I’ataxie 

locomotrice, I’epilepsie, les maladies cerebrales organiques. 
Elle peilt aider au diagnostic des lesions mteingees. 
Ordinairement le liquide s’accumule de nouveau au bout de 
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deux a trois semaiiies et il peut y aroir lieu d’eii recoramencer 
I’dvacuation. 

XXVI. — Symptumes mentaux dans Varierio-scUrose ; par 
le D'' Richard H. Hutchings.(numero de juillei). — Les pous- 
sees inflammatoires d’arterio-sclerose peuvent doiinerlieu dea 
acete de manie reniittente plus ou moins violente, dont la ces¬ 
sation neconstitue qu’une guerison relative. xVussi, avant de se 
prononcer sur I’avenir d’un individu qui a etc attcint de manie, 
faut-il examiner avec soin I’etat de ses arteres. 

XXVII. — Epilepsie traumatique; appaiition tardive des 
convulsions; par le D' Edwin A. Bowerman (numero de juil- 
let). — A I’age de quatorze ans, un jeune homme requt derriere 
I’oreille droite un coup violent. II perdit connaissance et ne 
revint a lui qu’au bout de quarante-huit heui-es. Quatre ans 
apres apparurent les premieres convulsions epileptiques, que 
rien ne put faire disparaitre. L’individu mourut dix-sept ans 
plustard^ dans un etat de mal convulsif. —A I’autopsie, on 
trouva une depression du crane a I’endroit ou le coup avait 
porte ; le cerveau etait deprime au meme point, et il j avait de 
I’epaississement des meninges. 

XXVIII. — Traitement des alienes violents; par leD’’ Ro¬ 
bert G. Wallace (numero de juillet). — Expose des regies de 
traitement k suivre a I’egard des maniaques tres agites. — 
Apres avoir indique les pratiques qui accompagnent I’arrivee 
d’un nouveau malade a I’asile, I’examen que Ten doit faire de 
sa personne et les notes a prendre a son sujet, le D''Wallace 
passe en revue les divers moyens a mettre en oeuvre. 

On doit tenir le malade au lit plutot que de le laisser se de- 
mener en liberte. — Si I’alimentation ne se fait pas aisement, 
il faut sans tarder la pratiquer artificiellement. Les bains 
chauds prolonges, I’usage du drap mouilld rendent de grands 
services. — La matiere medicale proprement ditc est riche; 
inais il faut compter avec des indications diverses non moins 
qu’avec le refus oppose par le malade a I’ingesticm de tout medi¬ 
cament; le D” Wallace dit avoir tire grand pro'fit du sulfate 
d’hyosciamine ; la plupart des calmants sont loons, les stimu¬ 
lants sont quelquefois utiles; de mcme pour les contre-irritants. 

Dans la convalescence il faut cessei»a peu pres toute medi¬ 
cation, sauf celle qui doit donner du sommeil. 

Quand la manie passe a I’dtat chronique, il faut le plus pos¬ 
sible occuper les malades et leur faire passer la vie au grand 
air ; les distractions peuvent aussi leur etre utiles. 
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XXIX. — L’einlepsie . et son traitement; par le D'' Percy 
Bryant (numero d’octobre). — Partant de cette donnee que, 
dans bien des cns, les coiiTulsions epileptiques sent occasionnees 
par une intoxication d’origine intestinale, que meme elles peu- 
vent aroir leur cause premiere dans cette intoxication, le 
D'' Bryant dit qu’il faut surveiller I’etat du tube digestif chez 
les epileptiques, y empeclier les accumulations dematieres infec- 
tieuses, les nourrir moderement et les soumettre au regime 
lacte. II trouve plus d’inconvenients que d’aTaiitages a I’usage 
prolonge des bromures. 

XXX. — Origins auto-toxique de I’e'pilepsie; par le D'' J. 
Nelson Teeter (numero d’octobre). — D’apres ses recberclies, 
le D’' Teeter estime que la plus ou moins grande quantite 
d’uree trouvee dans I'urine d’un epileptique n’a que des rap¬ 
ports fort incertains avec les attaques et que, de la, on doit 
conelure que I’uree ne joue qu’uii role problematique dans la 
patbogenie de i’epilepsie. 

XXXI. — L’ophtalmoscope dans I’epilepsie; par le 
D’’ Frank G. Hyde (numero d’octobre). ■— Dans le plus grand 
nombre des cas, pendant I'intervalle des attaques, on trouve 
que chez les epileptiques le fond de I’oeil est en etat d’hyper- 
hemie passive, avec dilatation et tortuosite des veines. — 
L’afflux du sang dans les arteres serable normal. 

XXXII. — Observations sur le traitement de I’epilepsie; par 
le D'' Isham G. Harris (numero d’octobre). — L’auteur a 
essaye successivement le trional, le bromure de strontium, le 
cyanhydrate do fer, mais sans grands resultats. 

XXXIII. — Le sulfonal et le trional dans I’epilepsie; par 
le D' Henry P.-Frost (numero d’octobre). — Pas de bons re- 
sultats appreciables. 

XXXIV. — Un cas d’e'pilepsie procursive; par le D” Da¬ 
niel H. Arthur (numero d’octobre). — Le malade, objet de 
cette observation, avait du petit mal, et les crises convulsives 
4taient remplacees chez lui par des impulsions que I’auteur 
appelle procursiyes, mais qui etaient plutot un veritable vaga¬ 
bondage, car elles duraient parfois jusqu’a deux jours, pendant 
lesquels le malade marchait au hasard devant lui, sans en avoir 
conscience. ■' 

Ank^e 1897. 

I. — Sur I'organisation des etudes anthropologiques dans 
VInstitut pathologique des hopitaux de I'Etat de New-Yorh; 
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par le D’' Alois F. Hrdlicka (numero de janvier). — L’auteur 
expose les regies qu’il se propose de suivre dans les recherches 
anthropologiques dont la direction lui a ete confiee a I’lnstitut. 
Le but principal sera d’etudier specialement la population de 
I’Etat de New-York et les anomalies qui peuvent s’y rencontrer. 

II. — Trots cas de maladies nerveuses rares observe'es chez 
des alienes; par le D'' Walter M. Brickner (numero de janvier). 
—A. Tics convulsits avec cpprolalie et ecliolalie. — L’individu 
atteiut de cette forme morbide, age de cinquante-sept ans, est 
un hallucine a idees de persecution. Ses tics le prennent subi- 
teraent et ne durent que quelques instants; ils affectent ou le 
visage seul, ou toute la tete, ou les membres et quelquefois le 
corps entier est entralne avec violence. Pendant la convulsion, 
tantot il prononce quelques mots obscenes, tantot des phrases 
qui se rapportent a ses idees delirantes babituelles. •— Le 
spasme termine, le malade tombe dans un etat d’inertie et d’in- 
difference qui lui est ordinaire. 

B. Paviiplegie senile simple. — Breve liistoire d’un individu, 
age de quatre-vingt-six ans, qui avait une paraplegie presque 
complete, sans alterations de la sensibilite. — Comme cet indL 
vidu etait dans un etat de demence trfe avanc^e, on pent se 
demander si la paraplegie, au lieu de dependre de la moelle, 
n’etait pas due simplement a une sorte d’inhibition cerebrals. 

C. Paraplegie ataxique. — C’est un cas d’ataxie locomotrice 
qui ne presen to rien d’extraordinaire. 

III. — Folk de deux sceurs; par le C R.-M. Elliott (nu- 
raero de janvier). — Ces deux sceurs, agees Tune de soixante- 
quinze ans, I’autre de soixante-cinq, vivaient ensemble, et 
avaient contracts ensemble un delire absolument identique, 
ayant toutes deux memos hallucinations, memos idees delirantes, 
memos croyances extravagantes. 

IV. — La pellotine comme sedatij et hypnotique; par le 
D'^ Richard H. Hutchings (numero de janvier). — La pellotine 
est un alcalo'ide qui provient de certains cactus, communs au 
Mexique, et connus sous le nom de pellote. L’auteur I’a essayee 
chez une centaine de malades, tantot sous forme d’iujections 
hypodermiques, tantot dounee par voie stomacale. Les efiets en 
ont ete assez satisfaisants. 

Son inconvenient principal est de causer du vertigo, lorsr 
qu’elle est porWe h une dose un peu forte. Mais ce vertigo dis- 
parait rapidement lorsque le malade se tient couche. 

Le sommeil produit par la pellotine est calme et naturel; 
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une foia reveille, le malade ne sent pas de malaise. II n’dprouve 
a aucun moment de mal de tete, de nausees. 

Donne dans la journee, ce medicament a produit jusqu’a 
quatre heures de sommeil, jamais plus. Mais administrd au com¬ 
mencement de la nuit, il a produit un repos bien plus long. 

II agit effieacement chez certains agites, et alors qu’il ne 
donue pas de sommeil, il produit un calme satisfaisant. 

V. — Le desmuvremenl des jours de fete dans les asiles d'alie- 
ne's; par le D'’ E.-H. Williams (numdro de janvier). — L’au- 
teur estime que les fetes sont plus nuisibles qu’utiles a la plu- 
part des habitants des asiles d’alienes. Elies ont comme incon- 
venients de rompre la regularite des habitudes quotidiennes et 
de priver d’un travail qui est pour eux la principals des distrac¬ 
tions ceux des malades qui sont susceptibles d’etre utilises. Il 
y a, dit le D’' Williams, bien des dements, bien des alienes 
ciironiques, chez qui le moindre trouble dans les habitudes est 
une cause de malaise qui vient ajouter aux souffrances causees 
par les hallucinations ou le delire. — De liv vient que la plupart 
d'entre eux se montrent si rebelles a jouir des amusements, des 
distractions, des fetes qu’on organise pour eux. 

VI. — Quelques particularite's de I'elat physique dans la 
melancolie ; pur le D'' Selden H. Talcott (numero de janvier). 
— Ces particularitds concernent certaines alterations de I’etat 
physique, qui, par elles-memes, sont susceptibles de contribuer 
au diagnostic de la raelancolie. Ainsi, il arrive souvent que la 
respiration y devient moins active ou irr^guliere, que des trou¬ 
bles cardiaques se manifestent, que la circulation du sang est 
moins active, que la digestion devient lente, en meme temps 
que les functions intestinales sont difficiles. Enfin, on pent voir 
diminuer notablement le poids des malades. 

Des tableaux donnent le resultat des recherches faites par 
I’auteur dans I’ordre d’idees dont il s’agit; il parait en resuiter 
que dans une grosse partie des cas les melancoliques echappent 
aux accidents qui viennent d’etre enumeres, et qui, par conse¬ 
quent, n’ont qu’une valeur relative dans la determination dia- 
gnostique de la raaladie. 

VII. — Troubles de la parole chez les e'pileptiques; par le 
D'' Charles W. Pilgrim (numero de janvier). — Le principal 
trouble de ce genre est une sorte d’echolalie que presentent 
beaucoup d’^pileptiques. Dans les paroles qu’ils prononcent, 
aussi bien que dans ce qu’ils ecrivent, il leur arrive de repeter 
une ou plusieurs fois des mots, des suites de mots, des phrases 
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meme. Ainsi un nialade dit en s’adressant au medecin qui I'a 
salue : « Bonjour, docfceur, docteur, docteuv! Bonjour, doc- 
teur! Ou encore, questionne sur sa sante : « Je vais mieux 
et ]’en suis bien aise, grace a Dieu, Dieu, J)ieu! » 

Cette echolalie n’est pas constante; le Pilgrim constate 
que cliez certains individus elle precede les crises convulsives et 
les annonce en quelque sorte. II en a fait nettement la remar- 
que. 

Bon nombre d’dpileptiqnes ont un son de voix trainaute et 

plaintive qu’il est difficile de definir. 
‘Enfin, quelquefois, on observe chez eux de I’embarras et de 

I’besitation de la parole. 
A quoi sont dus ces troubles divers? Tres probablement, 

d'apres le D' Pilgrim, a I’inbibition des centres de la parole. 
A^III. — Traitement moral de I’epilepsie; par le D' William 

P. Spratling (numero de janvier). — L’epileptique pent retirer 
le plus grand profit d’un traitement moral, et nulle part ce 
traitement, entendu comme il doit I’etre, ne pent etre aussi 
bien mis en oeuvre que dans le systems colonial. 

Le caractere de I’epileptique est d’ordinaire irritable, capri- 
cieux, fantasque, porte a la violence, quelquefois] au desordre. 
Dans le milieu social ordinaire I’individu se trouve expose a 
tous les inconvenients qu’entraine son infirmite, et souvent son 
entourage n’a point pour lui les egards qui lui seraient utiles. 
Les difficult4s qu’il eprouve a organiser son existence, a se 
procurer dii travail quand il en aurait besoin, contribuent a 
I’aigrir et b, aggraver son etat." 

Tous ces inconvdnients sont fortement attenues ou meme 
supprimes pour celui qui peut beneficier de la vie dans une 
colonie specials. LA. on s’occupe do lui, on regularise son exis¬ 
tence, on s’efforce de corriger ses tendances dAfectueuses, on 
refti25loie, on I’occupe, et la fatigue que le travail donne a son 
systeme musculaire, ainsi que la rdgularite qu’on impose a ses 
habitudes de vie, sont j)our lui des agents efficaces d’ameliora- 
tion et peut-etre mfime do guerison. Le D” Spratling estime que 
cet entrafnement moral et physique des epileptiques en guerit 
plus que le meiUeur traitement pharrnaceutique. 

IX. — ResponsahiUte legale des epileptiques; par les 
D" W.-J. Furness et B.-R. Kennon (numero de janvier). — 
D’une maniere generals, les Epileptiques doiveht etre consi- 
dEres comma responsables des actes commis en dehors de 
I’influence de leur maladie, et, rEciproquement, irresponsables 
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des actes accomplis pendant les crises, quelle que soit la forme 
de. celles-ci. La maladie, par cela seul qn’elle existe, n’est done 
pas en elle-meme une cause d’irresponsabilite. 

Pour appuyer ces considerations primordiales, les auteurs 
rapportent cinq observations relatives a des epileptiques inter¬ 
nes comme irresponsables : 

A. Honame de quarante-quatre ans; un jour, a la suite d’une 
attaque legere, il fut pris d’excitation maniaque au cours de 
laquelle il nienaga de tuer son fils. Une autre fois, tres exalte, 
il s’adressait aux gens reunis autour de lui, leur disant qu’il 
etait le Messie. D’ailleurs il avait ainsi souvent de I’exaltation, 
dont il avait quelque conscience, et qui lui donnait un senti¬ 
ment de satisfaction et de bien-etre. 

£. Jeune liomme de dix-sept ans; il avait des idees de per¬ 
secution ; il etait porte i derober tout ce qui lui tombait sous 
la main et avait pris ainsi un tas de cboses qu’il avait accu- 
mulees chez lui sans en faire usage. Un jour il faillit tuer son 
frere. 11 n’avait babituellement pas conscience de ce qu’il fai- 
sait. 

C. Homme de trente-six ans. Un jour, saisi inopinement de 
I’idee que sa femme lui etait infidele, il prit ses deux peiits 
enfants et les jeta par la fenetre. Par bonheur ils ne se firent 
pas de nial. Devenu subitement tres exalte a ce moment, il fut 
contenu par des vnisins qui eurent beaucoup de peine a se 
rendre maitres de lui. 

Admis dans un asile, il y eut encore des acces de violence et 
fit souvent des actes inconscients, 

B. Jeune bomme de vingt ans, ayant des acces d’autoiua- 
tisme ambulatoire qui remplagaient manifestement les crises 
convulsives. On put constater que dans ces acces il agissait 
comme etant tout a fait conscient de ses actes, et que ceux-ci 
prdsentaient une assez grande regularite. 

Mais quand les acces prenaient fin, il n’avait aucun souvenir 
de ce qu’il y avait fait. 

a. Homme de quarante-six ans, qui, dans ses acces d’exci¬ 
tation, menagait de tuer sa femme et d’autres membres de sa 
famille. Au moment de ses attaques convulsives il avait des 
hallucinations de la vue. Il avait conscience et souvenir de ce 
qu’il avait fait dans la plupart de ses acces d’excitation. 

Tons ces individus etaient assurem'ent irresponsables des 
actes commis dans des etats qui manifestement relevaient de 
I’epilepsie. 
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X. — Le sang dans Vepilepsie; pav le D' Helene Kulilmann 
(numero de janrier). — Resume de rechercbes faifces sur 
soixaiite femmes epileptiques. Les globules rouges ou blanos 
etaient le plus ordiuairement dans des proportions voisines de 
la normals. Diminution ordinaire de la quantite d’bemoglo- 
bine. 

XI. — Cent autopsies; p.ar le D' W. Grant Cooper (numm-o 
de j.anvier). — II est impossible de donner un apei-QU de cette 
reunion d’autopsies, que I’auteur a publiees sans aucun com- 
mentaire. Elies sont cependant interessantes, et on les consul- 
tera avec fruit pour I’etude des diverses lesions que peuvent 
presenter les organes autres que le oerveau dans la paralysie 
gmerale, la demence simple, la demence epileptique, la manie 
et la melancolie aigue ou cbronique, le delire aigu, I’intoxication 
par I’opium, I’idiotie et I’inibecillite. 

Les cas de manie, de melancolie, de delire aigu ne presen- 
sentaient pas, du cote du cerveau, de lesions appreeiables. Dans 
plusieurs cas les meninges dtaient epaissies ou fortement injectees 
de sang. 

XII. — De la chirurgie facultative dans les asiles d’aliene's; 
par le D'' Warren L. Babcock (numero d’avril).— L’auteur 
voudrait que les raedecins alienistes se desinteressent moins 
qu’ils ne le font des etats cbirurgicaux dont le traitement serait 
profitable a leurs malades. II leur reprocbe de s’occuper trop 
exclusivement de I’etat iriental, en negligeant le rests. II ne 
meconnait pas que les operations de cbirurgie cbez des alienes 
sont parfois plus basardeuses que cbez d’autres, et il conseille 
de ne jamais op^rer quoi que ce soit sans I’assentiment ecrit des 
parents du malade. Mais neanmoins, il voudrait que les alie¬ 
nistes fussenten merae temps un peu cbirurgiens, etil passe en 
revue une serie de maladies ob son intervention a ete efficace : 
torticolis ancion, cure radicate de bernies, lesions oculaires, 
maladies des organes genito-urinaires cbez I’bomme ou cbez la 
femme, operations plastiques, etc. 

XIII. — Epilepsie et te'moignage d'experts; par les D" Ira' 
Van Gieson et Boris Sidis (numero d’avril). — Les auteurs 
constatent que dans la plupart des cas les expertises medicales 
sont imparfaites; ils voudraient qu'il y eut des experts attitres, 
mieux prepares que d’autres medecins a determiner I’aspect 
medico-legal des affaires qui leur sont confiees; et, en ce qui 
concerne les abends, ils voudraient que leur examen eut lieu 
dans un asile, oil ils seraient soumis a une surveillance utile- 
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ment invostigatrice, plutot que clans la prison, oil ils sont 
confondus avec d’autres individus et trop soustraits k une 
observation experimentee. 

Ils passent ensuite a des considerations generales sur I’epi- 
lepsie^ distinguant trois sortos d’etats : I’epilepsie ordinaire, 
grand mal on petit mal, sans trouble mental; I'epilepsie ordi¬ 
naire avec acoes transitoires de folie; enfin I’epilepsie dite psy- 
chique, oil le trouble mental remplacerait les acces convulsifs. 
Mais, a leur avis, rien n’est moins bien demontre que les faits de 
cette troisieme serie, et ils vont jusqu’a les regarder comme une 
conception absurde. 

Partant de 14, ils insistent sur la necessite de faire dispa- 
raitre la soi-disant epilepsie psychique du champ de la mede- 
cine legale. Pour justifier leur opinion, ils etablissent une 
distinction entre I’amnesie et I’inconscience. Selon eux, I’amne- 
siene prouve rien au point de vue medico-legal; elle ne signifie 
point que I’epileptique, au moment oil il a accompli un acte 
eriminel qu’ensuite il oubliera, etait inconscient au moment oil 
il a agi. Il pouvait etre conscient et comprendre que ses actes 
etaient mauvais. Peu imports qu'ensuite il ne s’en souvienne 
pas. Du moment oil il etait conscient, il etait responsable. 

Assurement nos auteurs n’ont pas etudie de pres les faits 
dont ils parlent; s’ils les connaissaient mieux, ils ne les intei- 
preteraient pas comme ils le font; ils auraient tenu compte des 
cas nombreux oil des epileptiques en crise d’impulsion parais- 
sent agir avec pleine connaissance, et meme d’apres des motifs 
appreoiables, et qui, la crise passee, ne se soiiviennent de rien. 

Toujours est-il que leur opinion, etablie d’une maniere 
abstraite, les a amenes a se prononcer pour la culpabilite d’une 
femme, nommee Barbella, dont I’affaire eut de I’importance, et 
en faveur de I’irresponsabilite de laqnelle on avait invoque 
I’epilepsie psychique. 

L’etude du cas de cette femme fait I’objet du memoire sui- 
vant, dont I’examen est d’autant jilus digne d’ihteret que 
I’auteur s’est prononce, au contraire, pour I’irresponsabilite 
de I’inculpee et que le verdict du jury lui a donne gain de 
cause. 

XIV. — L'affaire Maria Barbella au point de vue 7ne'dico~ 
legal; par le D'' Alois F. Hrdlicka (numero d’avril). — Maria 
Barbella, figee de vingt-quatre ans, avait ete seduite; dans le 
principe, elle avait dte plutot prise de force qu’elle ne s’etait 
absolument abandonnee ; mais elle se mit a aimer son seduc- 
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teur et le sollicita vivement de regularise!- leur situation par le 
mariage. 

Pendant deux niois elle renouvela en vain ses sollicitations ; 
elle avait aifaire h un homme deprav6 qui la traitait durement, 
I’accablait d’injures et ne tenait aucun oorapte de ses prieres. 

Elle arriva peu a peu a un etat de grande tristesse, oil elle 
manifesta des idees de suicide. Un jour, elle se sentit plus for- 
teinent la pensee de se detruire, elle partit de cliez elle pour 
T^aliser son projet; elle avait pris avee elle un rasoir. Chemin 
faisant, elle s’arrete, revient chez elle pour faire une nouvelle 
tentative aupres de son s4ducteur, avec qui elle trouve sa mere 
en vive discussion. A un moment donne, cet homme lance des 
injures encore plus grossieres que de coutume. Soudain, 
Maria Barbella se precipite sur lui et lui coupe la gorge avec le 
rasoir. 

Alors elle passe dans une chambre voisine de celle oU le 
meurtre avait ete commis, se lave les mains, sort de chez elle, 
entre dans un magasin voisin, et c’est la qu’ou I’arrete sans 
qu’elle oppose la moindre resistance. Apres son arrestation, elle 
se montra fort indifferente a sa situation. Pendant qu’on la 
conduisait a un poste de police, elle demanda des nouvelles de 
sa victime, et comme on I’interrogeait, elle donna quelques indi¬ 
cations sur ce qui s’etait passe avant le meurtre; mais elle ne 
put rien dire sur cet acte lui-merae. 

Dans un premier jugement, oil son affaire ne fut envisages 
qu’au point de vue Idgal, elle fut condamnee il mort. 

Mais sur ces entrefaites on apprend qu’elle etait epileptique; 
lie avait eu d’ailleurs deux crises oonvulsives dans la prison, 

depuis qu’on I’avait arretee. On considera alors qu’elle avait 
commis son meurtre dans des conditions fort inattendues ; on 
se demanda si elle n’avait pas agi en 4tat d’impulsion morbide, 
et, sur appel, son aSaire fut renvoyee devant le tribunal, qui 
entendit de nombreux temoins; huit medecins intervinrent aux 
■d^bats : les uns se prononcerent pour la responsabilite en ecar- 
tant I’idee d’epilepsie, les autres furent d’avis contraire, et 
u’est I’opinion de ceux-ci qui pr^valut. 

Le D' Hrdlicka donne les raisons de cette opinion; elles 
m4riten,t d’etre prises en considwation serieuse. Resumons-les 
brievement. 

Maria Barbella provenait d’une famille d’ivrognes et d’epi- 
leptiques. Sept de ses freres et soeurs etaient morts entre denx 
jours et vingt et un mois, plusieurs dans les convulsions. Ginq 
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autres freres et soeurs vivants, le plus age ayant vingt-huit ans, 
etaient epileptiques. Elle-iueme avait notoirement cle I’epilep- 
sie, et a diveraes reprises ses attaques araient ete precedees 
d’acces d'excitation ou d’impulsions dangereuses, notarament 
au suicide. Ainsi un jour elle faillit se jeter sans motif par 
la fenetre; on I’arreta a temps; aussitot aprte elle eut une 
attaque. D’apres les reuseignements recueillis sur son compte, 
elle avait manifestement des vertiges, des acces de petit mal. 

En ce qui concerne les circonstances de son attentat, on nota 
ce qui suit: au moment ou elle se preoipita sur son seducteur, 
elle devint extremement pale, elle poussa un cri ; on lui vit des 
contorsions dans les muscles du visage. L’instant d’apres, elle 
se montra sur le seuil de sa maison, gesticulant, et on I’a 
entendue crier : « Yous m’avez pris ma virginite ! » Nous avons 
deja dit qu’a partir de ce moment elle se montra fort indiffe- 
rente, qu’on I’arreta sans resistance. Enfin, particnlarite fort 
importante, elle declara ensuite qu’elle ne se rappelait pas du 
tout son ante criminel, se souvenant seulement de ce qui avait 
precede et suivi. 

O’est sur ces donnees que le D'’ Hrdlicka s’est fonde pour 
affirmer que Maria Barbella avait agi en etat d’impulsion epi- 
leptique; et de fait, pour qui connait les diversit^s de cetta sorte 
d’etat morbide, il etait justifie de le faire. On n’est pas en droit 
de tirer argument "contre lui de ce que Maria Barbella a tue 
un liomme contre qui elle pouvait avoir, des motifs de ven¬ 
geance, non plus de ce que dans le temps de son acte elle a 
paru agiren comprenant ce qu’elle faisait, ni de ce qu’elle a pu 
repondre aux questions qu’on lui adressait; Tout cela s’est vu 
dans des conditions analogues. Par contre, il eat fort impor¬ 
tant de considerer la perte de souvenir de I’acte meme, et la- 
dessus il ne semble pas qu’il y ait eu a douter de la sincerite de 

C’est done avec raison qu’on a admis la realite de I’impulslon 
morbide pour acquitter cette femme, et alors meme que les 
medecins qui ont temoign^ dans ce sens y auraient pousse trop 
loin leur interpretation des apparences, raieux valait le faire 
que de s’exposer a faire condamner indument une malade. 

Dans Tbistoire de I’epilepsie impulsive, qu’on a eu le tort 
d’appeler ici epilepsie psyohique, ce mot ne signifiant rien de 
precis et pouvant donner lieu a des erreurs d’interpretation, le 
cas de Maria Barbella devra desormais tenir une place intdres- 
sante. 
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Le memoire que le D'^ Hrdlicka lui a consacre contient tine 
ettide anthropologique remarqtiable sur plusieurs membres de 
la famille de cette femme efc sur elle-meme. Oe sont evidem- 
nieiit des degeneres. 

XV. — La melancolie et son traitement; par le D'' C. Spen¬ 
cer Kinney (numero de juillet). — L’aiitenr examine d’abord 
CO qu’il faut entendre par melancolie, etat morbide caracterise 
surtoutpar de la depression mentale, et del’affaiblissement phy¬ 
sique reel ou imaginaire, et qui d’ordinaire se developpe lente- 
ment. 

C’est sur ce terrain d’affaiblissement et de depression que 
naissent les troubles intellectuels et les troubles divers de la 
sensibilite. 

Dans la pratique, il peut y avoir autant de divers traitements 
qu’il y a d’individus melancoliques. Mais en principe, il faut 
s’oocuper chez n’importe quel individu de I’etat de ses organes, 
modider ses troubles nerveux et relever ses forces morales et 
physiques. 

Le D'' Kinney estime qu’on doit bien nourrir ces malades, 
surveillerl’etatdutube digestif. Pour modifier celui-ci, il emploie 
quelquefois les ingestions d’eau pure, bouillie, prise en notable 
quantity; il emploie encore I’huile simple, qui tout en lubre- 
fiant I’intestin, est utile aussi centre I’amaigrissement. 

Il preconise le repos pour tout le temps oil le malade est 
faible ; I’exercice ne convient qu’a ceux qui sont reconfortes. 

En fait de medicaments, tout a ete essaye dans la melan¬ 
colie, et il en examine une trentaine qui tous, suivant les cas, 
ont pu avoir de I'utilite; il mentionne, entre autres, I’aoonitine, 
I’arsenic, la belladone, la camomille, la cigue, la digitale, la 
noix vomique, les iodures, I’acide phosphorique, le soufre. 

D’un tableau statistique qui termine son memoire, il r^sulte 
qu’environ 50 p. 100 de ses malades ont gudri, et que les gud- 
risons dans les formes aigues se sont produites en proportion 
notable dans les trois premieres annees depuis le ddbut de la 
maladie. 

XVI. — Des visites aux alienes dans les asiles; par le 
D'' R.-M. Elliott (numdro de juillet). — En principe, il faut 
dcarter tous les visiteurs qui ne sont que des curieux. On doit, 
au contraire, favoriser les visites des parents et des amis, mais 
en veillant bien a ce que ceux-ci n’apportent aux malades rien 
qui puisse etre nuisible a eux ou a leur entourage, aliments, 
boissons, couteaux, outils divers. iLes visites sont, du reste, 
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aubordonnees a I’etat des maladeg. On ne doit jamais laisser 
ceux-ci seuls avec leurs visiteurs, qui pourraient eii abuser, soit 
€n leur faisant donner des signatures, soit d’autre maniere. Le 
D'^-Elliott cite le cas d’un mari qui, etant venu voir sa femme 
avec qui on I’avait lalsse seul, la blessa d’un coup de revolver et 
se tua lui-meme ensuite. 

XVII. — L’insolation. Recherches clinico-chimiques siir 
sa pathogenie; par le D'' P.-A. Levene (num4ro de juillet). — 
Ayant eu, en 1896, occasion de traiter de nombreux cas d’in- 
solation, I’auteur les a etudies au point de vue special d’une 
auto-intoxication possible. II a examine les excretions des 
malades, les a analysees, et s’en est servi pour diverges expe¬ 
riences sur les animaux. II assimile I’insolation a une fievre et 
conclut qua I’elevation de la temperature dans cet etat n’amene 
pas necessairement une plus considerable excretiOn d’uree, et 
que les phenomenes d’auto-intoxication qu’on y observe ne sont 
dus ni a une alteration des reins, ni a de I’aspbyxie. Peut-etre 
sont-ils dus a un moins bon fonctionnement de la peau, dont 
les aptitudes elirninatrices sont plus ou moins alterees. 

XVIII. — Valeur iherapeutique de la saignee. Allude expe- 
rimenlale; par le D’’ Isaac Levene (numero de juillet). — 
Depuis quelques annees, la saignee semble reprendre un peu de 
faveur; on I’emploie surtout dans les maladies infectieuses, et 
les bons resultats obtenus sont interpretes dans ce sons qu’on a 
ote du sang une partie importante des foxines qu’il conte- 
nait. 

Le D" Levene s’est eSorcd de controler la valeur tbeorique 
de cette opinion. Chez des lievres, il a inocule soit des toxines 
'diphteritiques, soit des cultures de pneumocoques ; il a du 
reste injecte aussi du ricin. Chez un certain nombre des ani- 
maux, il.a retire une quantite de sang d’environ 10 a 12 centi¬ 
metres cubes, qu’il remplagait immediatement par une quantite 
a peu pres double d’eau salee, afin de n’avoir point d’accidents 
dus a la trop grande depletion du systems sanguin. Mais aucun 
des animaux ainai operds n’a survecu plus que ceux qui 
n’avaient pas ete soumis a la saignde. Les resultats experimen- 
taux ont done ete negatifs. 

XIX. — Notes d'anthropologie criminelle; par le D'' Henry 
Lyle Winter (numero d'oetobre). — Ces notes concernent 
soixante-treize criraiuels Irlandais ou Ainericains-Irlandais. 
Chez tous, le D' Winter a trouve des tares se rapportant soit 
a I’herddite nevropathique, soit a des malformations physiques. 
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soit a des alterations du sens moral dues a I’education, au milieu 
social. II en conclut, suirant les vues de Lombroso, que la plu- 
part des individus de meme origine qui pr^sentent des tares 
identiques sont a peu pres surement voues a la criminalite ou a 
la folie. 

Victor Parant. 

Ann. ufin.-p I., 8® serie, t. XI. Mars 1900. 
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L’illusion de faiisse reconnaissance. Contribution a Vetude des 
conditions pathologiques de la reconnaissance des souvenirs; 
par le D' E. Bernard-Lfiroy, 1 vol. in-8“, Paris, P. Alcan, 

1898. 

Le D'' Leroy a con.sacre sa these inaugurale a un sujet encore 
pen connu en France, mais depuis longtemps etudie en Angle- 
terre et surtout en Allemagne. 11 s’agit de cette singuliere 
illusion qui determine la conviction profonde qu’iin fait vrai- 
ment nouveau a ete deja connu anterieurement, qu’une situation 
dans laquelle on ne s’est jamais trouve en realite a ete deja 
vecue identiquement, dans tons ses details. En un mot, I’illu- 
sion presente, comme I’a dit Krajpelin, tons les caracteres 
d’une reproduction photographique. Les etats subjectifs sont 
reconnus avec la meme vivacite que les circonstances exte- 
rieures, et I'impression de reconnaissance s’impose comme une 

certitude. 
Ce phenomene a re9U diverses denominations : Walter Scott, 

qui I’a connu et decrit un des premiers, I’appelle cc un senti¬ 
ment de preexistence »; Jensen le designe du nom de « double 
perception « ; Huppert prefere « double representation », etc. 
Les auteurs plus recents lui appliqueut en general le terme de 
« paramnesie » ou de « fausse memoire ». Toutes ces expres¬ 
sions pretent a la critique. Dans un travail sur ce sujet, publie 
en 1896 (1), j’avais adopte le terme <c illusion de deja vu », 
n’impliquant aucune theorie et d’une comprehension facile pour 
tons. On pent objecter que I’expression « deja vu » ne s’appli- 
■que rigoureusement qu’a une seule espece de, sensations, cedes 
Je la vue, tandis que I’illusion en cause englobe tons les ordres 
de sensations. C’est sans doute pour ce motif que M. Bernard- 
Leroy adopte le terme de « fausse reconnaissance ». Mais ce 

(1) F.-L. Arnaud. Un cas d’illusion de « d6j4 vu b ou s fausse 
mAmoire », in Annal. med. psych., mai 1896. 
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terrae est egalement critiquable, en ce sens qu’il prete a la con¬ 
fusion. Par exemple, prendre I’un pour I’autre deux indiyidus 
ayant entre eux une certaine resserablance constitue bien une 
(c fausse reconnaissance », et cependant cette erreur banale n’a 
rien de commun ayec Tillusion qui nous occupe. Aussi, persis- 
te-je a preferer Texpression de « d^ja vu », comme plus simple 
et immediatement intelligible. 

Cette petite querelle de mots videe, passons au contenu du 
travail de M. Bernard-Leroy. 

Son grand merlte consiste dans la reunion d’un grand nom- 
bre de faits, ce qui permet 4 I’auteur de donner a son etude 
tous les caracteres d'un veritable travail d’ensemble. 

Bur les 87 observations qu’il rapporte, 36 sont reproduites 
de differents auteurs, et 51 sont inedites. Pour recueillir ses 
51 observations, de valeur trds inegale, I’auteur a eu recours a 
un questionnaire compose de 36 questions. Au point de vue 
descriptif, c’est-a-dire en ce qui concerne les caracteres de I'il- 
lusion, les faits nouveaux corroborent et completent sur cer¬ 
tains points ce que nous savions par les observations plus 
anciennes. De sorte que, des a present, nous possedons un 
ensemble de documents suffisants pour donner une idee claire 
de ce qu’il faut entendre par illusion de c< deja vu » ou de 
« fausse reconnaissance 5'. II n’est plus permis desormais de 
s’egarer dans des confusions encore trop frequentes et tres nui- 
sibles a I’interpretation d’un pbenomtoe deja si obscur. 

Dans la partie descriptive de ce travail, je signalerai surtout 
deux chapitres, d’une observation plus personnelle. Ce sont les 
chapitres consacres aux « formes speciales » et aux « pheno- 
menes accessoires ». Parmi les premieres, M. Bernard-Leroy 
cite les cas oil I'illusion s’applique soit aux souvenirs reels, 
soit aux reves. Ces cas paraissent plus rares que ceux ou la 
« fausse reconnaissance » survient a I’etat de veille et a propos 
d’un etat de conscience actuel. Je crois qu’il coiivient de se 
montrer reserve dans leur interpretation, les causes d’erreur 
etant plus nombreuses. 

Au nombre des « pbenomenes accessoires », I’auteur range 
ce sentiment de gene qui accompagne assez souvent I’iUusioii, 
et qui peut aller jusqu’a I’angoisse, — le vertige, — le senti¬ 
ment vague « que la realite est un reve », que I’on devient 
litranger au monde exterieur, que Ton ne reconnait plus ses 
propres actes,— enfin, I’impression complete de « depersoniia- 
Hsation », lorsquele sujet se sent stranger a toutes ses percep- 
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tions prises en bloc, etc. Ces divers plienomenes pretent a des 
analyses et a des discussions fort interessantes. 

Mais le point de vue descriptif n’est ni le soul ni le plus 
important, aux yeux du philosophe comme aux yeux du mede- 
cin. Eeste a savoir si le plienomene est frequent ou rare; s’il 
est de I’ordre psychologique ou patliologique ; quelles conditions 
constitutionnelles ou accidentelles enfavorisent I’eclosion, etc. A 
ces diverses questions, si les faits anciens ne donnaient pas des 
reponses bien satisfaisantes, je ne puis dire que M. Bernard- 
Leroy apporte la solution soubaitee. Et c’est evidemment la 
faute de ses correspondants, car trop souventleurs reponses sont 
incompletes. Par exemple, pres de la moitie de ses observations 
inedites sont muettes sur les antecedents hereditaires ou person¬ 
nels des sujets. Par suite, nous sommes en droit de conserve!- 
dosdoutes quand M. Bernard-Leroy, d’accord en cela avec la 
plupart des auteurs, assure que cette illusion n’est pas en elle- 
menie de nature pathologique. Et meme nous sommes autorises 
a penclier vers I’opiniou contraire, si nous considerons que, 
dans les faits anciens comme dans ceux de M. Bernard-Leroy, 
beaucoup de sujets sont alienes ou atteints de tares nevropa- 
tbiques. Sur les 51 observations inedites, 35 seulement nous 
renseignent au point de vue des antecedents nevropatbiques. 
Or, sur ces 35 sujets, 18 presentent des tares nerveuses de 
gravite variable, depuis la distraction babituelle jusqu’aux 
obsessions et aux pbobies les plus caraoterisees. Pour les 
autres, quiafSrment ne presenter aucune tare nerveuse, nous 
n’avons d’autre garantie que lour temoignage personnel, d’au- 
taut plus incertain que parmi eux il existe uiie assez forte pro¬ 
portion de femmes et de tout jeunes gens, ages de moins do 
vingt ans. Ces diverses constatations sont plutot en faveur de 
la nature patbologique du pbenomene. Quant a moi, je ne 
puis, en presence de ces nouveaux faits, que persister dans 
I’opinion que j’ai emise dans mon travail de 1896, a savoir, que 
I’illusion de « deja vu » ou de « fausse reconnaissance » est 
compatible avec I’etat normal seulement lorsqu’elle est rare, 
d’une courte duree, et lorsque le sujet la juge erronee apres sa 
disparition. Mais lorsqu’elle est frequente, prolongee, et que le 
sujet reste dupe aprfe qu’elle a cesse, elle est evidemment 
patbologique. II en est de cette illusion comme de I’hallucina- 
tion, qui, exceptionnellement, pent se produire dans I’etat nor¬ 
mal, mais qui le plus souvent est le signe certain d’un etat 

morbide. 
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Le principal argument sur lequel se fondent les auteurs qui 
refusent d’admettre la nature pathologique de I’illusion, c’est, 
diaent-ils, sa grande frequence. Pour certains, toute personne 
cultivee doit Vavoir eprouvee. D’autres, plus moderns, estiment 4 
50 p. 100 environ le norabre de ceux qui y sont sujets. M. Ber- 
nard-Leroy croit pouvoir admettre la proportion d’un tiers. 
Ces chiffres m’ont toujours etonne beauooup. J'ai fait aussi 
mon enquete, j’ai interroge des medecins, des psycbologues de 
profession, des jeunes gens des deux sexes, assez instruits 
« pour comprendre la question », j’ai rencontre en tout deux 
cas demonstratifs. Je laisse naturellement de cote les faits 
assez nombreux ou existaient des sensations analogues: 
vagues reminiscences, sentiment de ressemblance plus ou moins 
complete, etc. II me parait done vraisemblable, ou bien que les 
auteurs precedents ont confondu avec I’illusion veritable des cas 
seulement analogues, ou bien qu’ils ont rencontre des series 
exceptionnelles. 

Pour les conditions favorables a la production du phenomene, 
on a generalement indiquela fatigue, Je surmenage intellectuel, 
la distraction, etc. M. Bernard-Leroy ne croit guere a ces 
influences, a tort selon moi. Mais il admet avec la plupart des 
auteurs que I’illusion est beaucoup ]3lus frequente cbez les en- 
fants que chez I’adulte. Ceci me parait incontestable, au moins 
en ce qui concerne sa premiere apparition. On note aussi dans 
les observations de M. Bernard-Leroy et dans un grandnombre 
de faits anterieurs la coexistence de I’epilepsie et de cette illu¬ 
sion ; mais on n’est pas fixe sur la nature des rapports qui les 
unissent. 

II est assez singulier que les auteurs ne se soient pas preoc- 
cupes de I’etat de la memoire a propos d’une illusion qualifies 
« fausse memoire ». M. Bernard-Leroy ne croit pas davantage 
a un rapport entre ces deux termes. Je pense, au contraire, que 
I’etat de la memoire, ou plutot sa forme, joue un role dans la 
genese de I’illusion de « fausse reconnaissance ». 

L’influence etiologique de l’4pilepsie, celle de la fatigue intel- 
lectuelle, de la distraction, du jeune age, me semblent en 
faveur de cette opinion. En outre, le sujet dont j’ai publie 
I’histoire avait un afiaiblissement incontestable de la memoire, 
et, de plus, de I’amnhie continue. 

Dans un chapitre consacre a 1’ «interpretation du phenb- 
mene », M. Bernard-Leroy passe en revue les diverses theories 
par lesquelles on a tent4 d’expliquer le mecanisme de I’illusion. 
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Eejetaiit tout d’abord les theories qui font de ce phenomene un 
jugement de ressemblance on d’analogie, ce qui, en realite, 
equivaut a le nier, il n’a pas de peine a montrer que les autres 
sont toutes insuffisaiites, et ici I’auteur s’ecarte resolument de 
-ceux qui I’ont precede. Pour la presque unanitnite des auteurs, 
I’illusion de « fausse reconnaissance » suppose la succession 
tres rajride de deux representations mentales d’un meme objet: 
Tune, faible, preiiant les caracteres du souvenir; I’autre, forte, 
correspondant a I’etat de conscience actuel. Les divergences 
portent sur le mode de succession et sur la nature de ces repre¬ 
sentations ou images. Admettant avec M. Bourdon que la 
« reconnaissance est une sorte de sentiment qui s’associe inti- 
mement au phenomene reconnu, plutot qu’un jugement, qu’une 
comparaison de deux representations », M. Bernard-Lero)' 
pense que I’ensemble des impressions qui, d’ordinaire, caracte- 
risent et diSerencient la reconnaissance vraie, peuvent, comme 
tout autre sentiment intellectuel, apparaitre sans cause logique et 
accompagner uu etat de conscience en realite nouveau ; malgre 
sa nouveaute, un etat de conscience ainsi accompagne du senti¬ 
ment qui, regulierement, est lie a la vraie reconnaissance, doit 
fatalement etre considere comme deja eprouve, et, par suite, 
donner lieu a I’iHusion de « fausse reconnaissance ». 

Ce point de vue est tres ingenieux, et, theoriquement, il est 
parfaitement acceptable. Mais il n’echappe pas plus que les 
autres ii certaines objections. D’abord, il repose sur une simple 
hypothese, probablement inverifiable, il comporte toute une 
theorie de la memoire. Ensuite, a lui seul, il n’explique pas le 
recul considerable et assez uniforme (ordinairement un an) du 
fait soi-disaut reconnu. Car la reconnaissance legitime pr4sente 
des degres dans le temps : un souvenir remontant a un mois 
est parfaitement distingu6 d’un autre qui remonte a un an; 
pour les souvenirs precis tout au moins, la localisation dans le 
temps est donne'e imme'diatement avec la reconnaissance. Dans 
I’illusion du « deja vu », on devrait done, suivant rhypothese, 
observer les diverses localisations dans le temps que nous 
montre la realite. Et e’est ce que Ton ne voit pas. 

Enfin, dans I’hypothese de I’auteur, on ne s’explique pas 
cette regularite dans I’apparition de I’illusion que j’ai constatee 
chez mon sujet, pas plus qu’ou ne s’expliquerait sa tres grande 
frequence. 

Il me semble qu’en realite il y a la moins une explication 
.veritable que la constatation d’un caractere.fondamental.de I’il- 
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lusion ; on croit reconnaifcre, non par une operation logique 
dont les Elements font defaut, mais parce que Ton eprouve les 
impressions; les sentiments correlatifs a la reconnaissance vraie. 
J’ai insiste, dans mon premier travail, sur cette constatation: 
w Le phenomene est caracterise par une tree forte impression 
de souvenir, qui s’imposecomme telle an malade... Le seul ele¬ 
ment primitivement fixe et energique dans I’lllusion qui nous 
occupe est done la reconnaissance sans localisation reelle. Or, 
la reconnaissance est I’element subjectif par excellence... » Je 
craindrais que ceci, transforms en explication, ne fit un pen 
songer a « la vertu dormitive «. 

Malgre les reserves que j’ai cru devoir faire, le travail de 
M. Bernard-Leroy ne m’en semble pas moins tres digne 
d’eloges. La question y est bien posee, finement etudiee dans sa 
complexite ; les vues personnelles n’y manquent pas ; les nom- 
brenx documents rassembles et la tres complete bibliographie 
qui terniine I’ouvrage faciliteront singulierement la tache des 
observateurs futurs. Par I’ensemble de ces qualites, I’ouvrage 
de M. Bernard-Leroy m4rite de fixer et de retenir I’attention 
de ceuxqui s’int^-es.sentaces delicates questions. 

P.-L. Arnaud. 

I. — Memoria de la Casa de Orates, seccion de hombres, cor- 
respondiente al ano 1897 (Rapport sur la « Casa de Orates », 
service des bommes, rolatif a I’annee 1897); par le D' Joa¬ 
quin Castro S. 75 pages 10-8°. Santiago de Chile, 1898. — 
II. Casa de Orates. Division de mujeres. Informe enrrespon- 
diente al ano 1897 (La « Casa de Orates ». Service des 
femmes. Rapport sur I’annee 1897); par le D'' M. Beca. 
58 pages in-8°. Santiago de Chile, 1898. 

Ces deux travaux tres documentes, etabli.s sous une forme 
analogue a celle que nous sommes habitues a rencontrer dans 
les rapports annuels des chefs de services des asiles de Prance, 
sent remplis d’observations des plus iuteressantes, tant au 
point de vue clinique qu’au point de vue de I’organisation medi- 
cale et administrative des etablissementsd’ali^nes. 

11s montrent toute I’importance qui est attaches dans les 
Etats du Nouveau Monde aux graves questions de I’assistance 
des alidnes, la ddcision dans I’idde, la hardiesse dans I’action 



312 BIBLIOGBAPHIE 

pour la reforme dea anoiens systemes, selon lea besoina clu 
progres. 

, Le D'' Castro nous indique que, de 1852 a 1894, la « Casa 
de Orates y> etait un asile-prison, et qu’en I’espace de trois ana 
elle est devenue un veritable hopital. 

Au cours de 1895, lea cent trois petites cellules existantes 
sont tranformees en vingt grandes salles abondamment pour- 
vues de lumiere et d’air et peintes a I’huile. Un cbemin de fer 
Decauville est etabli pour assurer le service de I’etablissement 
et activer sa transformation. Un systems d’aqueduo infect est 
remplace par une canalisation souterrainehygienique. On orga¬ 
nise des ateliers, un service d’Uectrotherapie, une bibliotheque 
comprenant des ouvrages et revues du Chili et de I’etranger 
sur les maladies nerveuses et mentales, a I’usage des medecins 
et des internes de I’etablissement. D’importantes ameliorations 
sont effectuees dans les services de I’observatioh, de I’hydro- 
therapie, de la colonie agricole et dans I’organisation du per¬ 
sonnel secondaire. 

L’annee 1896 voit I’edification de grands vestiaires, I’agran- 
dissement du pensionnat des hommes par I’annexion et I’arae- 
nagement de constructions voisines, avec salles de lecture, de 
billard, etc., I’agrandissement de la colonie agricole pour vingt 
nouveaux malades. 

Du cote de la section des femmes, construction de nouveaux 
dortoirs, etablissement de verandas et de galeries vitrses, 
transformation des ateliers. Le service clinique s’enrichit d’un 
laboratoire de microscopie et de photographie, de la creation 
d’une consultation gratuite pour les maladies nerveuses et men¬ 
tales. 

En 1897, inauguration d’une nouvelle buanderie, de nou- 
velles cuisines .spacieuses. 

Du c6t4 des femmes, edification d’un quartier nouveau pour 
cent huit malades tranquilles. Dans la section des hommes et 
celle des femmes, construction de galeries vitrees pour servir 
de promenoir et de salon d’ete pour les malades. Meme trans¬ 
formation a la colonie agricole. Inauguration d’une Elegante 
salle de reunion et de theatre de 26 metres de long avec scene 
et cinq cents places, par un concert musical et litteraire donn4 
par des artistes du conservatoire demusiquedevantles malades, 
hommes et femmes reunis, et en presence du President de la 
Eepublique, des ministres et de nombreuses notabilites du 
corps diplomatique, du Senat, de la Chambre des deputes. A, 
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la fin de I’annee, on commen9ait la construction d'une vaste 
salle d’autopsie, avec d’un cote salle mortuaire adjacente, d’un 
autre cote, un musee d’anatomie patliologique et un laboratoire 
de microscopie. A la fin de la meme annee, la bibliotbeque, nee 
d’liier, contenait deja cent vingt-cinq volumes de sciences spe- 
oiales, et on y lisait les revues les plus repandues'b Prensa 
Medica, les Archives de neurologie, les Annales me'dico-psycho- 
logiques, Neurologisches Centralblatt, Iconographie de la Sal- 
pkriere. 

Et le D'' Castro termine cette revue triennale par les quel- 
ques mots suivants qui sont d’un enseignement admirable : 
« II serait trop long d’enumerer les nombreux et varies tra- 
vaux de moindre importance qui ont ete executes au manicome; 
je me bornerai a indiquer qu’il n’existe aucun service qui n’ait 
reju quelque amelioration de nature a beneficier aux alienes et 
a faire de cet etablissement un des meilleurs bopitaux de la 
capitals. » Comment resister aussi a citer ces derniers mots qui 
consacrent la bonne entente, trop rare ebez nous, des services 
administratifs et medicaux : cc C’est un acte de justice de consta- 
ter qiie toutes ces ameliorations n’auraient jamais vu le jour 
sans I’activite et I’abnegation de radministrateur don Pedro 
Montt. » 

Le mouvement de la population dans les sections des hom¬ 
ines et des femmes pour I’annee 1897, porte- en lui-m6me la 
demonstration de I’utilitd des reformes doiit le resume pre¬ 
cede : 

HorameB. Femmes. 

Existant au 1"' janvier 1897, . 416 456 
Entrees en 1897. 393 276 

Total des abends traites. . . . 809 732 

Sortis gueris. 177 122 
Sortis ameliores. 61 32 

228 154 

Soit, en bloc, la proportion considerable de 24^8 p. 100 de 
gudrisons et ameliorations relativement au nombre total des 
malades traites. 

Parmi les principales causes de I’alienation, nous relevons 
les proportions suivantes. Chez les bommes : exces alcooliques, 
50 p. 100; hdredite, 14 p. 100. Chez les femmes : exces alcoo- 
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liques, 15 p. 100; hyst^rie, 4 p, 100; troubles de I’appareil 
genital, 8 p. 100. 

Les principales formes d’alienation mentale donnent les 
cbiffres suivants. Chez les hommes : d41ire alcooliqne aigu et 
cbronique, 46 p. 100; manie, 5 p. 100; melancolie, 8 p. 100; 
paralysie generale, 25 p. 100 seulement. Chez les femmes : 
delire alcoolique, 10,5 p. 100; manie, 20 p. 100; melancolie, 
20 p. 100; paralysie generale, 2,6 p. 100; heredite, 26 p. 100. 

L’observation la plus interessante qui ae degage de ce ta¬ 
bleau resume, an point de vue de letiologie des maladies men- 
tales au Chili, c’est la frequence extreme du facteur alcoolique 
et la 7-arete' relative des cas de paralysie graerale, qui sout d’ail- 
leurs en proportions egales dans les deux sexes. 

Un tableau statistique de la folie alcoolique montre que 
de 1885 a 1897, le chiffre des admissions annuellcs de ce chef 
s’est eleve suceessiveraent de 0 a 40 pour les femmes et de 33 
a 152 pour les hommes, do sorte que Ton peut affirmer que la 
progression des maladies raentales est due tout entim-e a 
I’alcoolisme. Ce fait explique la proportion considerable des 
guerisons et ameliorations signalees plus haut et qui portent 
presque toutes sur les formes de d^lire alcoolique. 

La section des hommes comprend une eolonie agricole, dans 
laquelle les malades jouissent d’une liberte presque absolue, et 
un quartier pour alienes criminels ou dangereux, dans lequel 
la surveillance est des plus etroites. 

Le service de la consultation gratuite pour les malades 
pauvres de la cite attaints d’affections nerveuses ou mentales a 
pris une extension rapide. II y est donne gratuiteraent les 
conseils medicaux, les medicaments et les traitements hydro et 
electrotherapiques. 

Dans le courant do 1’897, 559 malades hommes et femmes 
ont beneficie de I’etablissement de la consultation. II y a ete 
fait 2.489 applications electriques d'ordres divers. 

II a et4 pratique 120'autopsies sufvies d’examens microsco- 
piques des tissus, d’analyse chimique des liquides de I’orga- 
nisme, etc. 

Au point de vue de I’organisation interieure, le rapport du 
D' Beca contient quelques renseignements du plus haut int4r&t 
et qui nous indiquent toute I’importance de I’etablissement et 
le souci scientifique qui a preside a sa reorganisation. 

La section des femmes, eomme nous I’avons vu, comprend 
500 malades. Elle est divisee en 9 quartiers : 1° pensionnat 
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(1''“ et 2” cl.),. 40 lits; quarfcier n" 2, trauquilles et convales- 
centes, 30 lits; quartier n“ 3, epileptiques, 45 lits; quartier 
n“ 4, agitees, 40 lits; quartier n“ 6, 64 lits, divises en trois ser¬ 
vices : admission et observation, triage des trauquilles, infir- 
merie pour les maladies intercurrentes; quartier n“ 7, pour 
demi-tranquilles, 105 lits ; quartiers ii°® 8 et 9, pour chroniques, 
generalement incurables avec 90 et 75 lits. Et I’auteur se plaint 
de I’insuEfisauce de ces quartiers, de la classification difficile, et 
il reclame comme urgente la creation de pavilions distincts 
pour I’infirmerie, les infirmes et les valdtudinaires, et les vieillos 
malades, pour les operations cbirurgicales, et I’etablissement 
d’un emploi de chirurgien. 

La mortalite relative au cbifFre de la population traitee est 
de 6 p. 100, dont 25 p. 100 par suite de marasme et 16 p. 100 
par tuberculose. 

Dans cette section des femmes, le service mMical est assure 
par 2 medecins ayant cbacun une part distincte du service, et 
2 internes, dont 1 femme; soit 1 medecin pour 150 malades 
environ. Meme organisation pour le service des bommes, avec 
4 intelines. 

Le personnel secondaire se compose de 9 religieuses et de 
32 surveillantes pour le service de jour. Quatre surveillantes 
assurent le service de nuit depuis le coucher jusqu’au lever des 
malades. Elies notent les incidents de la nuit sur un carnet 
special, et leurs rondes sont verifiees a I’aide de controleurs 
automatiques. 

La proportion des surveillantes est de 1 p. 16; I’auteur la 
voudrait de 1 p. 10, qui lui parait necessaire. 

Trente-cinq a 40 p. 100 des malades sout soumis a un trai- 
tement regulier et actif, medicamenteux on autre. 

Quatre cents malades, c’est-ii-dire 50 p. 100 du total des 
alienes traites, out ete occupes dans les differents services de 
I’asile. 

Le service de la cuisine est commun aux bommes et aux 
femmes. Le regime indique dans un tableau est substantiel et 
varie. Le luncb avec tbe et pain beurre me semble particuliere- 
ment recommandable. 

La paille employee pour le coucber est remplacee partout 
par des matelas de laine. 

Les moyens de contention me paraissent reduits k leur 
minimum raisonnable. Les auteurs portent toute leur solbci- 
tude sur cette question, et ils donuent un tableau detaille des 
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raoyens employes et du temps pendant lequel ces moyens ont 
etd employes. 

' Ces moyens sont an nombre de deux : la camisole de force 
et la reclusion en cellule. Pour la section des femmes, la cami¬ 
sole de force qui, pendant le premier semestre, avait ete appli- 
quee a 93 malades pendant un temps variant d’une a quel- 
ques heures, soit pendant 622 heures an total, n’a ete appli- 
quee,pendantledeuxitoe semestre, qua 10malades seulement, 
pendant un temps variant de dix minutes a une beure. 

La reclusion, qui pendant le premier semestre avait ete 
appliquee a 4 msilades, a raison de 6 fois pendant un temps de 
une heure a deux lieures et demie, a ete appliquee a 15 ma¬ 
lades pendant un temps variant de trente minutes a deux 
heures. L’auteur espere arriver a supprimer ahsolument la ca¬ 
misole et reduire encore I’application de la reclusion cellulaire. 

Au cours de ses observations; le medecin de la section des 
hommes, au point de vue de I'etiologie, insists sur I’influence 
deplorable que joue I’education mauvaise des enfants et les 
efifets nefastes de la civilisation. II divise le traitement de I’alie- 
nation inentale en quatre chefs : prophylactique, therapedtique, 
physique et moral. 

L’hydrotherapie est appliquee par lui d’une fagon abondante ; 
pour I’annee, 15.000 bains et 5.000 douches ont ete distribues. 
L’eiectrotherapie, sous ses differentes formes, statique, gal- 
vanique et faradique, a ete appliquee aussi largement, tout en 
foumissant un appoint utile a I’electro-diagnostic. L’hypnotisme 
n’a point ete neglige. L’auteur termine son rapport par des 
considerations speciales sur la question de I’alcoolisme, dont il 
constate les progres considerables au Chili, I’urgence d’enfer- 
mer les ivrognes et les alcooliques dans des asiles speciaux, et 
sur les moyens administratifs, sociaux et medicaux de lutter 
centre le terrible fleau. K. Charon. 

Contributo alia diagnosi e alia cura della artralgie isterica 
(Contribution au diagnostic et au traitement de I’arthralgie 
hysterique); par leprofesseur Leonardo Bianchi. Extrait des 
Annali di Nevrologia, 1898. 

L’auteur insiste sur la difficulte de ce diagnostic, sur les 
erreurs et les operations nuisibles qui en sont resultees, sur la 
ndeessite de faire des recherches en dehors de I’organe malade 
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et d'examiner la physionomie morale du sujet. Ensuite il rap- 
porte deux cas qu’il a observes. 

1“ Une jeune Bile de dix ans, non reglee, sans accidents 
hysteriques, mais en ayant eu le spectacle, tombe dans un esca- 
lier et eprouve une douleur de la banche que Ton traite comme 
coxalgie. Changement de caractere : avant la chute, dtait 
fantasque et irritable; apres sa chute, tombe en convul¬ 
sions a la moindre contrariete. Membre inferieur gauche 
contracture en varus equin, articulation de la hanche immobile 
et tres sensible. Zone hysterogene a I’ovaife gauche, a la 
12' vertebre dorsale, a la jambe gauche, hyperesthesique, avec, 
au sommet de I’articulation, un point d’hypoesthesie. Zone 
d’hypoesthesie a la jambe droite, retrecissement du champ 
visuel a gauche et contracture des muscles abdomihaux, fait 
signale par P. Janet. L’auteur pose le diagnostic d’arthralgie 
hysterique et affirme une guerison prochaine. La famille met- 
tant en doute ce diagnostic, les phenomenes de coxalgie se 
poursuivent. Nouvelle suggestion medicale a I’etat de veille 
apres laquelle, dans un moment ou sa curiosite est surexcitee, 
la malade se remet a marcher et reprend son caractere normal. 

2“ Jeune Bile sujette, depuis vingt ans, a des acoes convulsifs, 
souffrant de I’epaule gauche depuis deux ans avec leger gonfle- 
ment, immobilite, contracture en flexion etendue a I’avant- 
bras, 4 la main et au bras, est traitee pour arthrite tuber- 
culeuse et placee liuit mois dans un appareil inamovible. 
Convulsions ou acces somnambuliques avec perte du souvenir 
de ce qu’elle a f.ait quand elle revient a elle-meme; changement 
de caractere, devient sournoise, capricieuse, mechante; grandes 
preoccupations hypocondriaques. Points hysterogenes du cote 
malade au bord du trapeze, sur la 7° vertebre cervicale, sur la 
clavicule. Hyperalgesie sur la face dorsale do I’avant-bras 
gauche et Ics deux ovaires. Hypoesthdsie sur le dos de la main 
gauche et la conjonctive gauche. Eetrecissement du champ 
visuel de I’oeil gauche. Un jour, apres electrisation et forte 
suggestion a I’etat de veille, elle commence a executer quel- 
ques mouvements et se trouve guerie apres quelques heures, 
comme on le lui a promis. Affaiblisssement de la douleur et 
de I’hyperalgesie, elargissement du champ visuel, retour du 
caractere primitif. Revue plus tard, la malade a des attaqnes 
plus rares, presente toujours des point douloureux dissemines 
a I’olecrane, a la 4® vertebre dorsale, a Tangle de I’dpaule 
gauche, et un leger retrecissement du champ visuel. 



BIBLIOQRAPHIE ■818 

L’auteur conclnt que : I’arthralgie hysterique sera probable 
dans les cas oil Ton trouve cles points douloureux dissemines, 
des zones d’anestliesie, des retrecissements du champ visuel, 
des contractures et I’alteration du caractere. 

L’aggravation des symptomes ou leur persistance permettra 
de faire le diagnostic des arthrites patbologiques. 

D' G. Gombault. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Arretes de janvier 1900 : MM. les Ceoustbl, medeoin- 
adjoint de I’asile de Saint-Meen, a Eennes,- et Fenayeoo, 
medeoin-adjoiat de I’asile de ITaugeat (Haute-Vienne), sont 
promus a la classe exceptionnelle de leuT grade (4.000 francs), 
pour prendre rang a dater du 1“'^ janvier 1900 ; 

M. le D'' Alombeet-Goget, medecin-adjoint de I’asile de 
Basseu.s (.Savoie), est nomine medecin-adjoint de I’asile de Bron 
(Ehone), poste cree. 

— Arretes de fevrier 1900 : M. le D” Levbt, medecin- 
adjoint de I’asile de Montdevergues (Vaucluse), est noinrae 
medecin-adjoint de I’asile de Bassens; 

M. le D” Deswaete, medecin-adjoint de I’asile de Bailleul 
(Nord), est proniu a la I''” classe de son grade (3.000 francs); 

M. le D‘' Thivbt, medecin-adjoint de I’asile de Quatre-Mares 
(Seine-Inferieure), est nomme medecin en clief de I’asile de 
Clermont (Oise), en remplacement de M. le D” Chambaed, 
decede. 

— Arrete du ministre de VInstruction puhlique et des Beaux- 
Arts dll I”” Jevrier 1900 ; Est promu officier de I’lnstruction 
publique, M. le D‘'Garnibe (Pranfois-Josepli-Samuelj, direc- 
teur-medecin en chef de I’asile d’alifoes de Dijon (Cote-d'Or) ; 

Sont nommes officiers d’Acadeniie, MM. les D” Charon 
fEene-Gustave), directeur-medeoin en chef de I’asile de Saint- 
Alban (Lozere); Damalix (Frederic-Pranpois-Adrien), chi- 
rurgien de la Maison natiouale de Charenton (Seine), delegne 
cantonal; FebvriIi (Alphonse-Camille), medecin en chef" de 
I’asile de Ville-Evrard, adjoint an mairede Neuilly-sur-Marne, 
delegue cantonal; HomAry (Cesar-Auguste-Julien), directeur- 
raedecin en chef de I’asilede Bourges (Cher); Lbgeas (Arthur- 
Benjamin), premier medecin adjoint a rinfirmerie speciale du 
depot pres la prefecture de police, et PhEihs (Charles), mede¬ 
cin de I’asile d’ali&4s de Montauban (Tarn-et-Garonne). 

D” Bouohbueau. — Nous avoirs le. douloureux regret 
d’annoncer la mort de notre excellent coUegue et ami Bouche- 
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reau, decede le 21 fevrier dernier dans sa soixante-cinquienie 
annee. 

Bouchereau (Louis-Gustave); naquit a Montriohard (Loir- 
et-Clier), le 20 jain 1835.H fit ses etudes medicales a Paris ; 
elles furent excellentes. Nomme interne des hopitaux an con- 
cours de 1863, il fat successireraent interne de Falret pere, de 
Vulpian et de Charcot, ii la ISalpetriere, on il fut le collegne de 
Bouchard, de Cotarcl, de Magnan. O’est meme de cette epoque 
que date cette longue amitie qui I’unit a ce dernier et qui devait 
durer jusqu’a sa mort. 

Comme interne, il fit, soit seul, soft en collaboration avec 
M. Magnan, d’interessantes commnnicatious H la' Sdciete ana- 
tomique et a la Societe de biologie. Les questions d’anaiomie 
pathologique attiraient, a cette epoque, toute son attention, en 
meme temps que celles relatives a la clinique des hialadies ner- 
veuses. Son internet dans le service de Palret pere, les le9ons 
de Baillarger qu’il suivait regnlierement^ devaient avoir sur 
la direction de ses etudes et de sa vie une influence decisive. 

Bouchereau ne fit pas ses quatre annees d’internat ; vers la 
fin de 1866, il soutint sa these de doctorat, sur les hemiple'gies 
anciennes ; et peu de temps apres, le 4 fevrier 1867, il etait 
nomine, en meme temps que son ami Magnan, medecin repar- 
titeur du bureau d’examen de I’asile Sainte-Anne qui venait 
d’etre inaugure. Par ce bureau d’examen devaient passer tons 
les alienes ramasses dans Paris, on venant des communes du 
departement de la Seine. On voit quelle immense champ 
d’observation se presentait aux deux jeunes medecins : ils en 
profiterent, d’abord pour des travaux d’une grande portee 
scientifique, ensnito pour un enseignement des maladies men- 
tales qui fut tres gofite. 

Parmi les tr.avaux que Bouchereau publia, a cette epoque,. 
en collaboration avec M. Magnan, il faut citer deux meraoires 
importants, publics dans les Annales medico-psydhologiques,&i 
qui etaient d’une douloureuse actualite. Le premier a pour 
titre : Statistique des alcooliques entre's au Bureau d'admission 
a Sainte-Anne, pendant les mois de mars, avril,mai, juin 1870 
et les mois correspondants de 1871; ce travail fut lu a 1’Aca¬ 
demic de medeciue, dans la seance du ,21 novembre 1871, et 
public ensuite dans les Annales (numero de janvier 1872, 
p. 52). Le second memoire, qui est intitule : Statistique des 
malades entres en 1870 et en 1871 au bureau d'admission des 
alienes de la Seine, a et6 communique a la Societe medico-psy- 
chologique par Bouchereau et y a soulev4 une interessante dis¬ 
cussion (V, Annalesme'd. psych., 1872,t. VIII, p. 261 et 342). 

. Pendant le siege de Paris, une ambulance avait ete organisee 
a Sainte-Anne; elle suivit le corps d’rfrmee qui tenta de s’op- 
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poser 4 la marche des Allemands pour investir la cjipitale par 
le sud. Bouchereau, qui passa la journeea ramasser les blesses 
et k les panser, fut blesse vers la fin de la bataille; il eut la 
jambe gauche traversee par une balle. Notre regrette confrere 
rejut a cette occasion la croix de la Legion d’honneur. 

A la fin de I’annee 1879, Bouchereau quitta le bureau d’ad- 
niission pour prendre a Sainte-Anne le service de la section des 
femmes en remplacement de Prosper Lucas, qui venait de 
prendre sa retraite; il conserva ce service jusqu’a sa mort et y 
laisse 'e souvenir d’un devouement sans bornes a ses malades, 
d’une bonte et d’une bienveillance inalterables. 

Bouchereau fut elu membre titulaire de la Societe medico- 
psychologique, le 27 novembre 1871, a la suite d’un rapport 
de M. Motet. Il prit une part tres active a ses travaux; pen¬ 
dant plusieurs aniiees, il fut charge du conipte rendu des 
seances, en qualite de secretaire annuel. Il presida notre Com- 
pagnie, en 1891, et on n’a pas oublie les importants discours 
qu’il pronon9a a cette occasion et ou il se montre a nous tout 
entier, avec son esprit tres ouvert et son coeur genereux. 

Lorsque, a la mort de Lunier, en 1885, les fonctions de tre- 
sorier de I’Association mutuelle des medecins alienistes devin- 
rent vacantes, notre distingue confrere, M. Mitivid,qui remplis- 
sait celles de secretaire, fut appele a le remplacer, on lui donna 
Bouchereau pour successeur ; on ne pouvait mieux choisir. 
Notre regrette confrere remplit cette tache delicate, pendant 
pres de quinze ans, a la satisfaction generate. La collection 
de ses rapports annuels constitue une histoire des jjIus com¬ 
pletes de notre Association durant ces dernieres annees du 
siecle. Mais il etendait plus loin ses devoirs de secretaire : il 
faisait une active propagande aupres des jeunes medecins alie¬ 
nistes pour les engager k s’aesocier a la grande oeuvre de bien- 
faisance de Baillarger, dont on ne compte plus les nombreux et 
signalds services qu’elle a rendus. 

Bouchereau, pour qui I’heure de la retraite allait sonner, se 
promettait quelques bonnes annees d’un repos bien gagne, dans 
son pays natal, au milieu des souvenirs de son enfance, lorsque, 
au mois de decembre dernier, il fut atteint d’une maladie qui, 
en quelques semaines, devait le conduire au tombeau. 

Tous ceux qui ont intimement connu cet excellent collegue 
n’oublieront jamais combien il fut bon, bienveillant, avec quelle 
chaleur d’ame il parlait de ses amis, de ses maitres, quelle 
haute idde il s’etait faite de la justice et du devoir; aussi pou- 
vait-on dire delui qu’il avait de nombreux et fideles amis, appre- 
ciant tous ses belles qualites. On I’a bien vu, le jour de ses 
obs^ues, oh une foule recueillie vint rendre un supreme hom- 
mage k sa mdmoire. 
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L’inhuraation devait avoir lieu a Montrictard; mais une 
toucliante ceremonie eut lieu, le samedi 24 f4vrier, a 10 h. 1/2, 
a I’asile Sainte-Anne. Un catafalque avail 4te dresse dans le 
grand parloir des femmes, dans le service meme de Bouche- 
reau. La, devant son cercueil, et en presence d’une nombreuse 
assistance de confreres et d’amis, du personnel de I’etablisse- 
ment et d’un grand nombre de malades, cinq discours furent 
prononces: M, Pelletier, chef du service des alienes a la Pre¬ 
fecture de la Seine, parla au nom du prefet de la Seine et de 
I’Administration; M. Ritti, au nom de la Societe medico- 
psychologique; M. Meuriot, au nom de 1'Association mutuelle 
des medecins alienistes; M. Gley, au nom de la Societe de 
biologie; M. Marcel Briand, au nom des anciens internes de 
Bouchereau, et M. J. Dagonet, au nom du corps medical de 
I’asile Sainte-Anne. 

Nous reproduisons ci-apres les discours de MM. Ritti et 
Meuriot. 

Disconrs de M. le D" Ant. Rittf, au nom de la Societe 
\medico-psyehologique. 

Au nom de la Societe medico-psychologique, j’ai le doulou¬ 
reux honneur d'apporter ici I’expressioii des profonds regrets 
quelui cause la perte d'un de ses membres les plus distingues. 

Notre Compagnie, qui a le culte de la tradition, ne saurait 
oublier que Bouchereau redigea pendant plusieurs annees le 
compte rendu de ses seances avec un zele et un devouement 
rares ; il a etc sou president en 1891, et, depuis bientot trente 
ans qu’il est des notres, il n’a pas cesse d’apporter, soit dans 
nos discussions, soit dans les commissions, I’appui de son juge- 
ment sur et de sa competence incontestee. 

Mais Bouchereau n’a pas que des litres a notre reconnais¬ 
sance ; il en a aussi — et de tres grands — a notre estime, a 
notre admiration. 8a vie, toute de probite, de droiture, de 
devouement, est pour nous tous un exemple digne d’etre medite. 
Jamais il ne transigea avec le haul ideal qu’il s’etait fait de 
I’honneur et du devoir. 

Sa bont4 et sa bienveillance etaient extremes ; il se plaisait a 
rendre service. Dans nos reunions, dans nos associations, la 
place qu’il revendiquait etait celle oil il pouvait etre utile, faire 
le bien ; et il s’acquittait de sa tache avec un tact, une discre¬ 
tion, un esprit de justice auxquels tout le monde rend hom- 
mage. Aussi I’appelions-nous le bon, I’excellent Bouchereau; 
jamais qualificatifs ne furent mieux employes. Il a sans doute 
rencontre sur sa route I’ingratitude, parfois meme I’indifference, 
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mais jamais I’hostilite. Et si, a ses clerniers moments, selon 
line croyance populaire, les actes de sa vie se sont rapidement 
deronles devant ses yeux, ii a pu se dire a juste titre : Je raeurs 
sans laisser d’ennemis. 

Si lieureusement done du cote du cceur et du caractere, il ne 
I’etait pas moins an point de vue de I’intelligence. Observateur 
d’une rare sagaeite, il acquit rapidement des connaissances cli- 
niques tres etendues en medeeine mentale et nerveuse, duraut 
son internat a la Salpetriere, dans les services de Palret pere et 
de Baillarger, de Charcot et de Vulpian. Ces savants illustres 
tenaient en haute estime le savoir et le devoueroent de leur 
disciple; lui, de son cote, conserva toujours pour ses maitres 
veneres les sentiments les plus profonds de respectueuse grati¬ 
tude. Personne d’entre nous n’a oublie les pages vibrantes 
d’admiration et de reconnaissance qu'il pronon9a en des cir- 
constances solennelles : lorsqu’il fut notre interprete sur la 
tombe de Baillarger; ou qu’il prit la parole, a I’iuauguration du 
buste de ce maitre regrette, au nom de tons ses eleves; ou 
encore, lorsque, dans le discours qu’il fit en quittant le fauteuil 
de la presidence de notre Compagnie, il rappela avec une legi¬ 
time fierte qu’il avait « suivi les services, ecoute les le^-ons et 
profitd des conseils de ces hommes distingues ». Puis, en une 
phrase oil debordait tout son cceur, il poursuivait: « Plusieurs 
ont laisse des fils que j’ai retrouves dans cette enceinte et avec 
qui j’ai ete heureux de contracter des liens d’amitie; aussi, 
chaquc fois que nous avons I’occasion d’applaudir aux succes 
des fils, nul ne s’y associe avec une emotion plus vive que raoi- 
meme; j’unis dans un merae hommage les pcres aux fils dans 
nos applaudisseraents. » 

Bouchereau soutint sa these de doctorat, en 1866, sur un 
sujet peu connu alors, sur les Hemiplegies anciennes. Quelques 
mois apres, il etait nomme, en meme temps que M. Magnan, 
medecin repartiteur du bureau d’examen de I’asile Sainte- 
Anne. De cette epoque date, non pas I’amitie de nos deux sym- 
pathiques collegues—elle remontait deja a plusieurs annees — 
mais cette collaboration scientifique et medicale qui dura jus- 
qu’ii la fin de 1879, oil Bouchereau fut appele a remplacer 
Prosper Lucas comme medecin en chef da la section des femmes 
de cet etablissement. De cette collaboration naquirent de nom- 
breux et importants travaux, dont les plus connus sont, d’une 
part, la statistique des alcooliques entres au bureau d’admission 
pendant les mois de mars, avril, mai, juin 1870 et les mois 
correspondants de 1871, et, d’autre part, la statistique des 
malades entres dans le meme bureau d’admission en 1870 et 
1871. Ces deux documents, d’un interet scientifiqueindiscutable, 
pages douloureuses de I’annee terrible, devront etre consultes 
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par les historiens et les sociologues qui y trouveront cles pveuves 
en qiielque snrte vivantes de I’influence des grandes catastrophes 
sociales sur la production de la folie. 

Pendant cette periode de deuil, Bouchereau fit tout son 
devoir. Le jour ou I’armee de Paris, se portant vers le sud, vou- 
lut s’opposer h I’investissement de la capitale par I’ennemi, il 
se rendit, avec I’ambulance de Sainte-Anne, au plus fort de la 
bataille, a Cbatillon, raniassant et reconfortant les blesses, fai- 
sant les premiers parisements. Nos troupes, trop peu nombreuses, 
incap'ables de resister a la poussee des masses allemandes, 
durent se replier; le combat allait cesser, les ambulances conti- 
huaient leur oeuvre philanthropique, lorsqu'une balle frappa 
notre regrette collegue et lui traversa la cuisse gauche. Ce pro¬ 
jectile n’atteignit heureusement aucun vaisseau; la blessure 
guerit, sans qu’il survint aucune complication. Le gouverne- 
ment de la Defense nationale, en recompense de son courage et 
de son, devouement, decerna a Bouchereau la croix de la Legion 
d’honneur. C’etait la une distinction meritee, et, nous pouvons 
le dire a sa louange, elle n’excita aucune jalousie parmi ses 
collegues. 

Bouchereau fit toute sa carriere demedecin alienists dans oet 
asile Sainte-Anne; il comptait plus de trente-trois ans de ser¬ 
vice au moment de sa mort. Pendant ce long espace de temps 
— un tiers de sitele — il se montra, du premier jour jusqu’au 
dernier, medecin zele et devoue ; sa bonhomie, parfois un peu 
brusque — mais de cette brusquerie qui dissimule mal un grand 
fonds de bienveillance — le servait beaucoup aupr^s de ses 
malades, de qui il arrlvait sans peine a gagner la confiance, et 
dont — phenomene plus rare —■ il savait se faire aimer. 

Son nom restera attache a la premiere tentative d'un ensei- 
gnement de la pathologie mentale fait dans cet asile et qu’un 
ukase du prefet de la Seine, inspire par une fausse sentimen- 
talite, vint brusquement interrompre. Les le90ns de Bouchereau 
n’ont pas ete publiees, et nous devons le regretter. « Ceux qui 
les ont entendues, dit, en effet, notre savant collegue et ami, 
M. Motet, savent avec quel soin elles ont ete preparees ; les 
snjets choisis ont ete ; « De Ihdiotie liee a certaines 14sions 
« cerebrales » ; « Des actes irapulsifs dans les diSerontes formes 
« d’alidnation » ; c Experiences physiologiques sur le mode 
« de production des attaques epileptiques et epileptiformes ». 
Ces snjets, qui appartiennent aux etudes d’anatomie patholo- 
gique, de physiologie et de medecine legale, dans ce qu’elles ont 
de plus elevd, disent quelle est la variete des connaissances de 
notre collegue. » On voit par cette appreciation, empruntee au 
rapport de mon eminent predecesseur sur la candidature de 
Bouchereau au titre de membre residant de notre Compagnie; 
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quel prix on attachait a ses travaux, a ses recherclies, a son 
enseignenient. 

La vie fut douce a notre cher collegue, parce qu’il sut I’em- 
bellir par I’amitie. II nous est impossible de ne pas rappeler 
encore une fois les liens intimes qui I’unirent a M. Magnan. 
Amitie de plus de quarante ans, qu’aucun nuage ne vint 
assombrir; une de ces amities en lesquelles, selon les belles 
expressions de Michel Montaigne, pensaut a Etienne de La 
Boetie, les &mes « se meslent et se confondent Tune et I’autre 
d’un meslange si universel, qu’elles effacent et ne retrouveut 
plus la cousture qui les a joinctess. Cette « cousture d'amitie si 
estroite et si joincte », la mort I’adechiree; notre venere presi¬ 
dent a senti comme si on lui arrachait une moitie de lui-meme, 
et il pleure celui dont la vie a ete la sienne. Puissent les temoi- 
gnages de notre affectueuse sympathie adoucir I’amertume de 
cette douloureuse separation! 

Au nom de la Societe psychologique dont je suis le fidele 
interprete, je viens dire un adieu supreme a notre excellent 
Bouchereau, qui fut plus que notre collegue, notre ami. Mais 
lui qui, durant toute sa vie, pensa moins a lui-meme qu’aux 
autres, il m’en voudrait si, en ce jourdedeuil, j’oubliais les siens 
qu’il a taut aimes : la femme devouee qui entoura ses derniers 
moments de soins si touchants; sa soeur qui, pendant de longues 
annees, fut pour lui pleine d’attentions toutes maternelles et qui 
eut la douleur de ne pouvoir assister a ses derniers moments ; 
a toutes deux, ainsi qu’a toute la famille, nous adressons 
I’hommage de nos respectueuses sympathies et de nos sinceres 
condoleances. 

Adieu, Bouchereau, adieu, cher ami, adieu. 

Discours de M. le D’ Meuriot, au nom de VAssociation 
muluelle des medecins alie'nistes. 

Messieurs, 

Je viens, au nom de I’Association mutuelle des medecins 
alienistes de Prance, dire un dernier adieu a notre excellent 
collegue Bouchereau, secretaire general de notre Association 
d6ja depuis de longues annees; il n’a jamais cesse un instant 
de donner une partie de ses forces au labeur que lui imposaient 
ses fonctions. Vous vous souvenez tons du devouement avec 
lequel Bouchereau s’acquittait dans nos reunions de son devoir 
de rendre compte de I’eiat de notre Societe, des hesoins de nos 
societaires, des infortunes de leurs veuves et de leurs enfants. 
Nous avons pu apprecier dans maintes circonstances I’esprit 
de charite et les qualit4s de cceur de notre collegue. Ses fonc¬ 
tions de secretaire general de I’Association chargeaient aussi 
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Bouchereau du soin de Tenir rendre les derniers devoirs aux 
collegues que nous perdions; il le faisait tou,jours avec mesure 
efc se montrait I’exoellent confra-e qu’il etait, sachant rendre 
justice a tous et faisant valoir le merite de ohacun dans un 
style honnete, franc, toujours cordial et parfois vibrant. 

Notre Societe, quelque modeste qu’elle soit encore, n’en 
remplit pas moins ses devoirs, et combien d’infortunes sou- 
lagees, combien de miseres iguorees secourues! Bouchereau ne 
oessait de faire une propagande active aupre.s de nos jeuiies 
confreres pour les engager a venir a nous, leur montrant com¬ 
bien notre Association etait utile a ceux que la maladie attei- 
gnait, ainsi qu’aux families laissees dans la misere par ceux 
qui etaient mortellement frappes avant I’heure. Bouchereau 
remplissait une veritable mission en s’occupant de recruter des 
membres a notre Societe; il voulait agir pour sa faible part a 
1’amelioration du sort de nos confreres en les poussant vers 
I’Association, qui est une bonne oeuvre d’assistanoe et de pre- 
voyanee. Nous perdons beaucoup en perdant Bouchereau; mais 
nous conserverons intact le souvenir du bieu que nous lui avons 
vu faire et nous cheroherons a suivre I’exemple qu’il nous a 
donne. 

Il y a trente-six ans, nous faisions, Bouchereau et moi, partie 
de la meme promotion de I’internat des Hopitaux de Paris, et 
nos relations commencees a cette epoque se sont toujours con- 
tinuees sans cesser d’etre des plus intimes et des plus cordiales. 
L’amenite de son caractk’e, la douceur de ses moeurs, le 
charme et la surete de ses relations, que tous ses amis ont ete 
a meme d’apprecier, font qu’aujourd’hui, devant ce cercueil, 
notre douleur est grande et nos regrets profonds et sinceres. 

Il ne m’appartient pas de retracer devant vous la belle 
carriere medicale de notre camarade Bouchereau; vous venez 
d’entendre I'enumeratioa de ses titres scientidques, de ses 
qualites comrae chef hospitaller. On vient de vous dire la 
grande part qu’il a prise dans la fondation de cette ecole de 
Sainte-Anne oil il etablit avec Magnan, pour la premim’e fois 
dans notre pays, I’enseignement de T’alienation mentale, et qui 
aujourd’hui devenue celebre, meme a I’etranger, constitue une 
veritable pepiniere pour les medecins alienistes franqais. 

Pendant trente-trois ans, attache a ce meme asile, Bouche¬ 
reau n’a cesse de se consacrer avec le devouement le plus 
absolu a. ses malades, et si Ton a pu vous dire tout le succes 
de son enseignement, moi, je ne veux que repeter ici devant 
vous combien il etait bon, charitable, compatissant euvers les 
pauvres alienes qu’il soignait; c’etait le veritable amour qu’il 
portait k ses malades qui lui a permis de faire tout le bien qu’il 
leur a fait. 



Boucliei-eau etait un ami sur, un cceur d’or, une ame bieii- 
taisante, et c'est avec la plus sincere doiileur que je salue sa 
depouille mortelle. Adieu, Bouchereau, ton souvenir restera 
grave dans le cceur de ceux c[ui font aime et de ceux que tu 
as aimes. 

D'^ EnNEST Chambaed. — Nous avons le regret d’annoncer 
la mort du D'' Ernest Cliambard, medeoin en clief de I’asile de 
Clermont (Oise), decede dans cet etablissenient le 14 janvier 
1900, dans sa quarante-neuvieme annee. 

Chambard, ne a Paris le 13 aout 1851, y fit ses etudes me- 
dicales et fut repu interne des bopitaux a la promotion de 1875, 
le vingt-septieme sur quara'nte-sept. II fut successivement atta¬ 
che all service de Moreau (de Tours) et a cclui de Luys, a la 
Salpetriere; puis il passa a Thopital des Enfants-Malades et a 
Thopital Saint-Louis et enfin a Thopital Necker. Partout, il 
laissa le souvenir d’un travailleur infatigable, d’un chercheur 
patient et sagace. Il se livra avec passion aux etudes microgra- 
phiques, et il acquit en pen de temps des connaissances si 
etendues en cet ordre de recherches qu’il fut choisi, en 1875, 
par le professeur Kanvier, du College de France, commerepeti- 
teur a TEcole pratique des Hautes-Etudes. En 1880, le profes¬ 
seur Ball le fit nonimer chef de laboratoire de la Clinique des 
maladies mentales de la Faculte de Paris. 

Chambard soutint sa these de doct.u at en 1881; elle etait 
intitulee : Dii somnamlulisme en general; nature, relations, 
signification nosologique et e'tiologie, etc. Ce travail fut tres 
gofite et lui valut une raedaille d’argent de these a la Faculte. 
La meme annee, notreregretteconfreredevenait secretaire dela 
redaction de VEncephale, journal des maladies mentales et ner- 
veuses que Ball et Luys venaient de fonder. Pendant les deux 
annees qu’il remplit ces fonctions, il insera dans ce recucil un 
grand nombre de travaux, de revues critiques, d’analyses 
bibliographiques, qui font grand honneur a son savoir et a son 
erudition. 

En 1892, il fut nomme chef de la cliiiique dermato-syphili- 
graphique de Lyon, et il comptait hien s’installer definitivement 
dans cette ville oh il obtint, grace a son chef, le professeur 
Gailleton, les fonctions importantes de chef du service munici¬ 
pal de vaccination et de medecin suppleant des eooles. Mais-, 
dans le courant de 1883, Marseille qui esperait pouvoir fonder 
une faculte de medecine, lui proposa la place de professeur 
agrege d’histologie; un engagement ferme avait m^me ete signe, 
lorsque le projet de creation de la faculte dut etre abandonne. 

Chambard, apres quelques mois d’hesitation, resolut enfin 
d’entrer dans les asiles d’alienes, de se livrer entierement aux 
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etudes medico-psychologiques, vers lesquelles rattiraient ses 
gouts et ses aptitudes. II debuta, eii 1884, conime medeciii-ad- 
joint de I’asile de Saint-Yon ; puis, deux an% apres, il revint, 
en la mbrae qualite, dans les asiles de la Seine, a Ville-Evrard 
et a Vauoluse. En 1889, il fut nomme medecin en chef de 
I’asile de Pierrefeu (Var); il n’y resta que quelques mois, ainsi 
qu’a I’asile de Cadillac (Gironde). En 1891, il devint inedecin- 
directeur de I’asile de Beauregard, dans le Cher; enfin, en 1897, 
il passa a I’asile de Clermont (Oise), commc medecin en chef. 
Dans tons les postes qui lui furent confies, Chambard fut 
I’homme du devoir; jamais il n’oublia qu’il etait avant tout 
medecin, et il trouva partout des sujets de recherches et d’etu- 
des qu’il consignait dans des memoires ettravaux scientifiques. 
Le temps qu’il ne consacrait pas a ses malades, il le donnait h 
des travaux de laboratoire, et il trouvait dans ce labeur cons¬ 
tant de tres grandes satisfactions et aussi des diversions a 
des douleurs intimes. Cest dans son laboratoire qu’il prit le 
germe du mal foudroyant, le tefcanos, qui devait I’emporter 
en quelques heures, laissant a tons ceux qui Pont approche le 
souvenir d’un homme exceilent et devoue, a tons ceux qui out 
suivi ses travaux le regret de voir disparaitre avant I’heure un 
savant dont les recherches devaient encore enrichir la science. 

Les obseques du D'' Ernest. Chambard eurent lieu a Cler¬ 
mont le mercredi 17 janvier 1900. Trois discours, que nous 
croyons devoir reproduire, ont ete prononces sur sa tombe : le 
premier par M. le D'' Boiteux, medecin en chef de I’asile de 
Clermont, au nom du corps medical de I’asile; le deuxieme 
par M. le D‘' Febvre, medecin en chef de I’asile de Ville- 
Evrard, del egue par ses collegues de la Seine; le troisienic par 
M. Foatelli, interne de Chambard. 

Discours de M. le Z)’’ Boiteux, au nom du corps inidical de 

I’asile de Clermont. 

Il m’est impossible de retracer, dans tons ses details, I’exis- 
tence de cet esprit d’elite, de cet homme si bon, de ce collegue 
si loyal dont les restes vont bientot nous quitter; mais au nom 
des administr.ateurs de Pasile de Clermont, particulierement de 
notre directeur malade, au nom des membres du corps medical, 
au nom de tout le personnel de Pasile, j’ai le devoir de resumer 
ses travaux de savant, de dire combien il etait entoure d'affec- 
tion et de rappeler quelle fut sa fin. 

Le D'' Ernest Chambard, originaire de Paris, devait debuter 
dans la carriere medicale par I’internat des hopitaux de cette 
ville oil il passa par Necker, Saint-Louis, Phopital des Enfants 
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et ovi, par deux fois, a la Salpetriere, ctez Moreau (de Tours) et 
a la Oharite, cliez Luys, il merita la raedaille de bronze de 
TAssistance publique. 

Pendant cet internat, il est nomme, de 1877 a 1880, repeti- 
teur a I’Ecole pratique des Hautes-Etudos, et charge du labo- 
ratoire de la chaire d’anatomie generale du College de France, 
occupee par le professeur Ranvier. 

On ne pent faire un meilleur eloge de sea connaissances ana- 
tomiques que de citer un tel maitre et de telles fonctions. En 
1880, il est nomme chef de laboratoire a la clinique des mala¬ 
dies mentales de Sainte-Anne, au moment de la creation de ce 
laboratoire, et continue, dans le service du professeur Ball, ses 
etudes sur les affections nerveuses commencees si brillamment 
chez Moreau (de Tours) et chez Luys. 

Mai9,apres line these qui obtientla medaille d'argent, Cham- 
bard evolue, en 1882, vers un autre centre intellectuel; appele 
a Lyon pour remplir les fonctions de chef dela clinique derniato- 
syphiligraphique du professeur Gailleton, il est egalemeut 
charge du service municipal de vaccination de la ville de Lyon. 

Cham bard devait cependant se specialiser definitivement 
dans I’etude et le traitement des maladies mentales et, en 
1884, il etait nomme medecin-adjoint a I’asile de Rouen, 
puis a ceux de Ville-Evrard etde Vaucluse jusqu’h sa nomina¬ 
tion comme chef de service en 1889. Il est alors affecte succes- 
sivement aux asiles de Pierrefeu, de Cadillac, de Beauregard, 
et arrive a Clermont en 1897. 

Ses nombreuses publications sur I’anatomie et la derraatolo- 
gie, sur les maladies mentales et nerveuses, sur la syphiligra- 
phie, sa cooperation au Dictionnairo des sciences medicales 
indiquent un esprit etendu et varie, un travail methodique et 
surtout I’amour des recherches de laboratoire. Ce genre de tra¬ 
vail ne semblait pas compter pour Chambard. Il constituait 
une satisfaction de son intelligence et de son corps. Notre col- 
legue paraissait oublier toute chose exterieure dans un labora¬ 
toire bien monte oil il se plaisait a exposer les questions les 
plus delicates a des auditeurs qu’il interessait et instruisait tou- 
jours. 

Mais cet homme a intelligence d’elite etait aussi un homme 
de coeur. L’amour de la science n’etait pas sa seule passion. Il 
en avait une autre qui etait I’amour des siens et de son foyer. 
Terriblement eprouve par la perte d’une epouse aimee, il avait 
concentre son affection sur une mere et un fils aujourd’hui dans 
les larmes. Ils marchaient tous les trois dans la vie, se soute- 
nant mutuellement de la fa9on la plus touchante. Quant a ses 
confreres, il n’en est pas qui n’ait conserve de lui le meilleur 
souvenir; on se sentait bien en sa compagnie. On avait con- 
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fiance dans sa bonte, dans sa loyaute, dans sa franchise 
parfois piquante, mais qui produisait une stimulation bienfai- 

Tout cela, helas! devait se terminer a Page de quarante-neuf 
ans de la faponlaplus bratale. Les travaux de Chambard furent 
la cause de sa perte. La science, tel qu’il I’aimait, a des som- 
mets magnifiques, mais elle a aussi des precipices perficles, et il 
tomba dans un de ces precipices. Ce fnt court, mais ce fut cruel 
pour tous. 

Les virus de soi\ laboratoire particulier prenaient leur re¬ 
vanche. La maladie produite par une inoculation accidentelle, 
maladie a douleurs eponvantables, a marche foudroyante, et 
dont il avait conscience, I’enlevait a notre affection en moins de 
vingt-quatre heures. 

Vous etes tombe, cher collegue, sur le champ d’honneur 
Ecientifique, mais votre perte n’en sera pas moins cruelle pour 
VOS amis, pour vos malades et pour votre famille. 

Puissent les regrets unanimes qui sont manifestes aujour- 
d’hui et les bons souvenirs que vous laissez attenuer la douleur 
des votres! Ces bons souvenirs vous feront vivre longtemps en¬ 
core parmi nous. 

Discours de M. le D^ FBBVRi:, au nom des me'decins 

des asiles de la Seine. 

Au nom des mAlecins des asiles de la Heine, au nom du 
personnel de I’asile de Ville-Evrard, j’ai la triste mission de 
prendre la parole sur la tombe d’un de mes meilleurs amis. 

Apres de longues annees de separation, la fatalite veut que 
la mort ramene son corps inanime vers cette terre de Neuilly- 
sur-Marne, qui lui rappelait de bien tristes souvenirs, mais 
dont il a voulu neanmoins faire sa derniere demeure. Je ne 
puls sans une profonde douleur reporter ma pensee vers ce 
temps, helas trop court! ou nous avons, entraines par une 
etroite amiti4, connu et pratique une solidarite professionnelle 
si sincm'e. Aujourd’hui, devant cette tombe qu’un sort implacable 
a si brutalement ouverte, je dois surmonter mon chagrin et dire 
bien haut les qualites maitresses et si rares du savant dont 
nous deplorons tous la perte. 

Apres de brillantes etudes raedicales, apres quatre annees 
d’internat passees dans les hopitaux de Paris et notarament 4 
la Salpetriere, Chambard, qui etait done d’une activite intellec- 
tuelle infatigable, avait aborde les epreuves difficiles du olinicat 
a Lyon. Devenu chef de clinique, apres un concours remar- 
quable, son esprit, avide de recherches, I’avait portd instincti- 
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vement vers les travaux de laboratoire. Bie'ntot il fut classe 
parmi les bistologistes les plus distingues. Entre temps, ses 
preferences pour I’anatomie pathologique I’avaient fait embrasser 
la carriere des asiles. Successivement nomrae medecin-adjoint 
des asiles de la Seine-Inferieure, puis de la Seine, medecin- 
direoteur des asiles de Pierrefeu, de Cadillac, de Bourges, 
medecin en chef de I’asile de Clermont, il a laisse partout des 
traces utiles de son passage. Dans les asiles, meme les plus 
pauvres, qui out eu le bonheur de le posseder, des laboratoires 
ont ete installes; On ne pent, sans regret, songer a\ix resultats 
scientifiques qu’un esprit aussi bien organise aurait pu realiser, 
s’il avait pu beneficier de laboratoires luxueusement amenages. 

Mais, a cote de cette tendance natm-elle qui le poussait sans 
cesse vers I’inconnu, dans ses reoherches histologiques et 
microbiologiques, Chambard avait, grace a des etudes pre¬ 
mieres tres developpees, acquis une culture intellectuelle qui 
donnait a tous ses ecrits une tournure litteraire particuliere- 
raent attrayante. 

Le Dictionnaire encyclopedique de Dechambre renferme de 
lui une serie d’articles extremement remarquables snr des sujets 
varies de psychiatrie et sur des maladies de la peau. On pent 
juger de son immense travail rien que par I’enumeration des 
sujets qu’il y a traites avec tant d’autorite et d'une fa9on si 
complete. 

Tour a tour, il a aborde I’etude des teignes, des tannes, des 
taches syphilitiques, du soranambulisme naturel (cet article fait 
en collaboration avec le regrette professeur Ball), du somnam- 
bulisme provoque, de la pelade, du pemphigus, de I’idiotie, de 
Timbecillite, de I’impetigo, de I’ecthyma, de I’eczema. Puis-je 
oublier son magnifique Traite sur les morphinomaues, ses belles 
communications a la Societe medico-psychologique sur I’urti- 
caire artiBciel, sa these inaugurale sur le somnambulisme en 
general, ses considerations sur la pneumonie anthracoide, sur 
le tremblement dans I’ataxie, etc. 

En ces derniers temps son courage s’etait emousse a la suite 
d’un deuil cruel qui lui avait fait durement sentir les affres de 
I’isolemeut. Neanmoins, sa passion pour ses cheres etudes ne 
demandait qu’a se raviver. Helas! la meme, un sort ineluctable 
s’est charge de briser sea esperances, ses efforts. En quelques 
heures, une maladie terrible contractee sans doute dans ses 
manipulations dangereuses, a fauche son existence. Il meurt 
victime de la science, victime du travail, au moment oil il 
pouvait esperer encore de longues annees de bonheur aupres de 
son fils qu’il aimaib tant, aupres de sa mere, qui I’avait suivi 
pour le soigner sans cesse et ecarter, si possible, loin de lui les 
ennuis parfois si p4nibles de I’existence. 
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Vaines seraieat les consolations que I’on voudrait faire par- 
tager i sa famille eploree. Ce deuil ne laisse place qn’au mome 
desespoir. L’esprit ne pent se faire a I’idee d’nne separation 
eternelle. 

Qu’il me soit permis toutefois de donner a sa mere abimee 
dans sa doulenr, a son fils, si maltraite par le sort, I’assurance 
de notre sympathie bien affectueuse, bien sincere,, bien devouee. 

Adieu, mon cher ami Chambard, adieu ! 

Discours de M. Foatblli, interne de service. 

Je n'ajouterai que quelques mots aux paroles pleines de coeur 
que vient de prononcer M. le D‘’ Boiteux. 

Le D*’ Obambard fut pour nous non seulement un maitre 
distingue, mais un ami precieux. 

Le temps, trop court, helas! pendant lequel j’eus le bonbeur 
d’etre son interne m’a permis d’apprecier sa profonde erudition 
et surtout ses bautes qualites de coeur. 

Je n’oublierai jamais ces causeries a la fois si simples et si 
precises ou, en un style clair et conclsj il se plaisait a me re- 
soudre quelques-uns de ces grands problemes de la medecine 
mentale. 

Je viens apporter au cbef regrette la dernier adieu de mes 
collegues, du personnel place sous ses ordres et de tous ses ma- 
lades. '' j. 

D’’ Louis Adam. — Nous avons encore a enregistrer le de- 
ces d’un medeoiu alieniste, le D'^ Louis-F41ix Adam, decede .le 
6 janvier 1900 a la suite d’une longue et douloureuse ma- 
laciie. 

Adam, qui etait ne le 12 fender 1849 a Colmar (Haut-Ebin), 
avait d’abord ete medeoin de la marine. II entra dans le service 
des alidnfe coinme medecin-adjoint a I’asile d’Armentieres; puis 
il passa successivemeut, en la meme qualite, dans les asiles 
d’Auxerre et de Blois. En 1889, il fut promu au grade de 
medecin en cbef : il occupa cette fonction d’abord k I’asile de 
Pierrefeu, puis a celui de Montdevergues, enfin a celui de 
Clermont. En janvier 1897, il futappele a prendre la succes¬ 
sion de noire collegue Brunet a la direction medicale et admi¬ 
nistrative de I’asile d’Evreux. Il etait en fonction depuis dix- 
buit inpis, lorsqu’il fut atteint de la terrible maladie qui vient 
de I’emporter, a peine age de cinquante et un ans. 
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Martyrologk de la psychiatrie (suite). 

Medecin alieniste grievement Hesse pa?- uii de ses malades. — 
Un medecin alieniste yient encore de payer de son sang et, bien 
pen s’en est fallu, de sa vie, son devouement a ses malades. 

Le D'' Francis Devay, medecin-adjoint a I’asile des Freres 
de Saint-Jean-de-Dieu a Lyon, charge du service pendant une 
absence du medecin en chef, M. le Carrier, a ete mortelle- 
ment frappe par un de ses malades, au moment meme ou il 
cherchait a le proteger. En raison de I’epideinie de variole qui 
regnait a Lyon il y a quelques semaines, il avait du proceder a 
la vaccination de tout I’etablissement et, le 22 janvier dernier, 
il venait de vacciner un persecute nomme Claude J..., age de 
cinquante-deux ans, originaire de la Loire, departement pour 
lequel I’asile Saint-Jean-de-Dieu fait office d’asile public, lors- 
que ce malade, qui s’etait laisse opere sans mot dire, se precipita 
sur lui et lui porta au ventre un violent coup de tire-point en 
criant : « Voila pour toi! » 

Le C Devay eut I’energie et le sang-froid de se rendre a 
I'infirmerie, de prendre toutes les mesures neoessaires pour pre- 
venir avec menagement sa jeune femme, car il est marie et pere 
d’un tout jeune enfant, et fit appeler entoute hate le D” Jabou- 
lay, chirurgien des hopitaux, qui accourut aussitot. 

Le tire-point, sorte de lime triangulaire a pointe effilee, avait 
penetre a travers les vetements, avec la force d’une baionnette, 
et perfore la paroi abdominale un peu en dehors et a gauche de 
la ligne blanche, eta 4 centimetres environ au-dessous del’om- 
bilic, atteignant I’intestin grele. Une hemorragie assez forte 
avait fait tumeur dans la fosse iliaque gauche. Le D’’ Jaboulay 
fit transporter notre malheureux confrere a THotel-Diini et, a 
deux heures de I’apres-midi, il pratiquait une laparotomie d’ur- 
gence, intervention limiteepar I’etat de sholc extreme du blesse, 
arretait I’hemorragie et plapait deux drains dans la plaie. Pen¬ 
dant cinq jours, notre confrere a ete entre la vie et la mort. 
Mais, grace aux soins devoues du D” Jaboulay, a ceux de sa 
femme, qui ne I’a quitte ni jour ni nuit^ de ses amis et de ses 
parents qui se sont relayes a son chevet pour lui eviter tout 
mouvement dangereux, grace aussi a sa vigoureuse constitution, 
la peritonite ne s’est pas generalises; il s’est etabli des adhe- 
rences et une fistule qui tend aujourd’hui a I’obliteration. 

Le fou assassin etait un persecute, assez tranquille jusque-la, 
et qu’on avait cru pouvoir employer dans un atelier de menui- 
serie, ce qui explique qu’il ait eu en sa possession la lime dont 
il s’est servi. Une enquete a demontre sa complete irresponsa- 
bilite. 
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Le D'' Devay, aiicien interne de I’asile de Bron, ancien chef 
de clinique des maladies raentales a la Pacnlte de meclecine de 
Lyon, directeur de VEcho medical de Lyon, est medecin-adjoint 
de Saint-Jean-de-Dien depuis plusieurs annees. Actuellement 
age de trente-quatre ans, il ne compte a Lyon que des amis et 
est bien counu du monde medical alieniste, car il a ete secre¬ 
taire an Congres de Clermont-Ferrand et a publie a ce titre le 
volume des travaux de ce Congres. Nous sommes heureux delui 
adresser nos vives felicitations pour avoir ecbappe de cette fapon 
a une inort imminente et lui presentons nos voeux de prompt et 
entier retablissement. — Th. Taty. 

LKS ALIENAS BN LIBEETf: (suite) 

13. Un alcoolique mange par see chiens. — On ecrit de Cho- 
let au Petit Temps (n° du jeudi 4 janvier 1900) : 

« A Cholet, vivaitisole dans une maison, avec sessept chiens, 
un medecin-major de 2® classe, nomme Paul Grognot, que des 
habitudes d’ivrognerie avaient fait mettre en non-aotivite, il y 
aquatre ans. Le medecin-major avait ete marie deux fois. Sa 
premiere femme avait obtenu centre lui la separation de corps 
apres quelques semaines d’union. Elle mourut peu de temps 
apres et Grognot se remaria avec une jeune 611e qui ne voulut 
pas subir ses brutalites et se retira bientot dans sa famille. 

« Depuis cette epoque, le medecin-major vivait seul, s’adon- 
nant de plus en plus a la boisson. A Cholet, on estimait qu’il 
perdait la raison, et on s’attendait a le trouver, un jour ou 
I’autre, mele hquelque drame. Le 29 decembre, il erra, selon 
son habitude, dans les rues; le lendemain, on neraper9ut nulle 
part. Inquiete, une voisine penetra chez lui ; elle vit alors un 
spectacle horrible : le corps du medecin-major gisait, afireuse- 
ment convulse, au milieu de sa chainbre, et ses sept chiens le 
devoraient. Sur la table de nuit, se trouvaient huit litres vides; 
le plancher disparaissait sous une couche d’ordures, haute de 
dix centimtoes. 

« Mais les chiens ne voulaient pas abandonner leur proie ; il 
fallut leur jeter de la viande Eraiche pour les attirer k quelque 
distance du cadavre. Le maire de Cholet a fait abattre ces 
betes. 

« Le corps du medecin-major a etd depose a I’amphithe&tre 
de I’hopital, puis transports a Besan9on. » 

14. La Jolie d'une mere. — Le quartier Necker a ete misen 
eraoi hier soir par un drame lamentable. Au numero 3 de la rue 
Robert-Fleury, autroisieme etage, demeurent les epoux Boillot. 
Le mari est cantonnier de la ville de Paris, la femme est mena- 
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gere. Deux filles etaient iiees de oette union, Lucie, agiie de 
sept ans, etPernande, agee de cinq ans. Depuis quelque temps 
la mere donnait des signes de derangement cerebral; mais ces 
troubles etaient bien loin de faire prevoir le drame qui s’est 
passe bier soir. Dans Fapres-midi, le pere s’etait rendu a son 
travail. Vers quatre beures, les petites filles, retour de I’ecole 
rentrerent a la maison, oti elle trouverent leur mere. Que se 
passa-t-il entre elles? On ne lesait. Mais, vers six beures, des 
passants virent la mere tenir suspendue dans Fair, a la fenetre 
de son logement, I’ainee de ses filles. Tout a coup, elle lacba 
Tenfant, qui tomba sur le pave, on elle se fendit le crane. La 
mort fut instantanee. 

Tandis que des passants relevaient le cadavre, la mere repa- 
rut a sa fenetre avec sa seconde enfant. Celle-ci, prevoyant 
I’borrible traitement qu’elle allait subir, criait desesperemeut. 
Bientot, sa ma'e la lan9a dans I’espace et la pauvre petite vint 
s’ecraser a son tour sur le trottoifcj' ou elle expira au milieu des 
cris d’borreur des passants rassembles. La femme Boillot la 
suivit de pres; elle monta sur I’appui de la fenetre et s’elaiifa 
dans le vide. La malbeureuse folle s’abattit sur la cbaussee; 
elle avait les deuxjambes cassees et le crane fendu. Cependant 
elle respirait encore; mais elle ne vecut pas longtemps. Trans- 
portee a I’bopital Necker, elle rendit le dernier soupir avant 
d’avoir repris connaissance. On pent jugerdu desespoir du pere 
quand, rentrant cbez lui vers sept beures, il vit les cadavres de 
ses deux petites filles qu’il adorait etapprit la mortde sa femme 
et I’borrible drame qui I’avait precedee. (Le Temps, numero 
du jeudi 11 janvier 1900.) 

\fy.Un drame en wagon. — Sous ce titre, le Figaro (n“ du 
vendredi 12 janvier 1900) rapporte le fait suivant : 

« Ce matin, a I’arrivee en gare de Dijon du train express 
n° 13, venant de Paris, les agents de ce train ont remis entre 
les mains du commissaire special un nomme Etienne Martin, 
agede vingt-cinq ans, originate de Versailles, qui, pris d’un 
acces de folie subite, entre les gares de Maulay et de Lezin- 
nes, a tue, d’un coup de revolver, un voyageur qui se trouvait 
dans son compartiment. Voici les faits : 

« Le train n“ 7, qui quitte Paris a 8 b. 30 du soir, vena'it de 
bruler la station de Tonnerre, quand une discussion eclata 
dans nn compartiment de 1''® classe, occupe par quatre voya- 
geurs, dont M. et Mme Jaujou. M. Jaujou et sa femme, qui 
dormaient, furent reveilles en sursaut et virent Fun des voya- 
geurs braquer son revolver sur son voisin. M. Jaujou voulut 
le desarmer ; mais le jeune bomme, apres avoir tire la sonnette 
d’alarme, pressa la detente et le coup partit. La balle atteignit 
M. Jaujou a la tete et le tua net. 
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« Le train avait stoppe, le meurtrier s’appretait a fuir; 
mais deja devant le conipartimeiit se trouraient le conducteur- 
chef Faure et le mecanicien Hautemaniere. Comme le meur¬ 
trier tenait toujours son revolver, Hautemaniere se jeta sur lui, 
et le desarma; puis, avoc un camarade, ils le conduisirent dans 
le fourgon de tete, ou on lui attacha les jambes et les bras. 
C’est ainsi que ficele il arriva a Dijon a 1 h. 1/4, sous la garde de 
deux voyageurs qui avaient bien voulu se charger de le surveiller. 

« Etienne Martin, tel est sonnom, etaittrescalme, et quand 
le commissaire special, M. Gallay, I’interrogeant, lui demanda 
pourquoi il avait commis son acte, il lui dit qu’il n’en savait 
rien; puis il prononpa quelques paroles incoherentes, preten- 
dant qu’on avait vordu I’assassiner, le ehloroformer; que, du 
reste, il s’etait enfui de chez ses parents parce qu’on avait deja 
voulu se debarrasser de lui. 

« Martin etait tres bien mis; il avait sur lui une assez forte 
somme d’argent. Il appartient a une honorable famille de Ver¬ 
sailles. 11 se rendait chez sa grand’mere, a Marseille. Il a la 
monomanie de la persecution et va etre soumis a un examen 
medical. 

« La victime, M. Paul-Louis Jaujon, age de quarante-ciuq 
ans, habitait Nimes, ou il exploitait une brasserie. » 

16. Tentatives de suicide. — On lit dans le Figaro (n° du 
■limanche 21 janvier 1900 : 

« Une femme de einquante ans, M”" Brunswick, demeurant 
lUe du Mont-Cenis,' 68, fl Montmartre, qui, depuis quelques 
jours, donnait des signes manifestes de demence, a tente, hier, 
do se suicider en s’entaillant la gorge a I’aide d’un couteau de 
cuisine. Souffrant horriblement de la blessure qu’elle venait de 
se faire, elle appela au secours, mais plutot pour la debarrasser 
des ennemis imaginaires qui en voulaient a sa vie que pour lui 
donner les soins qu’exigeait son etat. 

« Quand les voisins accoururent a son appel, elle etait en 
proie a une crise si intense que les agents, qu’on avait ete qud- 
rir, durent la lier poui’ la conduire chez M. Carpin, conimis- 
saire de police, qui I’a immddiatement envoyee a I’infirmerie 
9pfeiale du D4p6t.‘ 

« 11 y a pen de temps, la pauvre foUe avait mis tonte la 
maison en revolution en pretendant qu’un malfaiteur s’etait 
introduit chez elle et avait tente de I’assassiner en lui assenant 
sur la tete un violent coup de pince-monseigneur. Et ce qui 
donnait quelque creance a ce recit, c’est que la malheureuse 
femme portait, en effet, au sommet du crane, une blessure 
assez serieuse. Mais cette blessure, elle se I’etait faite elle- 
meme dans un des frequents acces do folie auquels elle etait 
sujette.» • 
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17. Menaces de mart. — Oa lit dans le Figaro (n“ du mardi 
IG janvier 1900) : 

« Un indivkki, paraissaiit tres suroxoite, pavcourait, hier 
matin, la me de Cliarenton, et mena^ait les passanta d’un poi- 
gnard qu’il brandissait avec fureur ; de temps en temps il sor- 
tait raeme un revolver de sa poche. 

« Des gardiena de la paix, preveiius par la rumeur publique, 
se mirent a la poursuite du pauvre fou, qu’ils eurent beaucoup 
de peine a rejoindre et a desarmer. 

« Get infortune, un gar9on de vingt-deux ans, et qui appar- 
tient a une tres lionorable famille, a ete conduit a I’infirmerie 
speciale du Depot. » 

18. Incendie. — Hier matin, vers cinq beures, une epaisse 
fumee sortant du logement occupe rue du Chevaleret, 47, par 
un sieur Duval, mit en emoi les locataires de la maison. Apres 
avoir vainement frappe a la porte de Duval, on se resolut a 
I’enfonoer et on trouva celui-ci dansant autour d’un foyer ali¬ 
ments par son mobilier. 

L’nliemS ne se laissapas prendre sans opposer une vive resis¬ 
tance ; il fallut meme lui lier les mains, tant etait grande son 
exaltation, pour pouvoir I’emmener a I’infirmerie du Depot. 
(Le Figaro, n” du mardi 16 janvier 1900.) 

19. Un ■parricide. — On lit dans le Temps (numero du jeudi 
25 janvier 1900) : 

Un crime horrible a ete commis hier soir, 4 Charenton, par 
un fou. Le malheureux, dans un acces de d41ire, a d’abord 
essaye d’etrangler sa mere; puis, s’apercevant apres quelques 
instants qu’elle vivait encore, il lui a presque tranche la tete il 
coups de rasoir. 

Void, sm' ce drame, les renseignements que nous avons 
recueillis: 

M“° veuve Laurent, agee desoixante-cinq ans, habitait depuis 
longtemps avec son fils Paul, qui a vingt-deux ans, un pel it 
logement rue des Quatre-Vents. Paul Laurent avait eu une 
jeunesse maladive. Paible d’esprit autant que de corps, on ne 
put jamais I’employer a aucun travail serieux ; au cours de la 
seule tentative qu’on fit de I’occuper dans un atelier de chau- 
dronnerie, il rejut a I’oeil gauche et k la main droite deux bles- 
sures graves qui le ddgouterent k tout jamais de travailler. 

Depuis, il resta cbez sa mere, passant le temps en longues 
reveries dont il ne sortait guere que pour quereller la vieille 
femme. Les signes de derangement cerebral qu’on avait autre¬ 
fois remarques cbez lui devinrent plus frequents. Il y a quinze 
jours, dans une crise de desespoir inexpliqude, il se tira meme 
trois coups de revolver dans la tete ; mais les blessures dtant 
insignifiantes, le jeune bomme ne resta que quelques jours k 
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I’hopital, et on le ramena ensuita chez sa m^re. Vainement les 
voisins oonseillaient k celle-oi de lo placer dans une maison de 
sante. Laurent s’y refusa formellement, par affection pour le 
malhenreiix. Sabonte devait avoir les plus tristes consequences. 

Hier soir, a sept lieures, Paul Laurent rentrait rue des 
Quatre-Vents, dans un etat de surexcitation extraordinaire. 
« J’ai peur de lui, dit sa mere aux voisines, tellenient peur que 
je ne me coucherai pas cette nuit... » 

Dependant, jusque vers liuit heures, on n’entendit du dehors 
rien d’anormal: a peine quelques eclats de voix. Mais on y 
etait habitue dans la maison eton n’y attacha pas d’imp)ortance. 
Ce ne fut qu’un peu plus tard qu’une femme, dont la chambre 
est voisine de celle de M”' Laurent, entendit crier faiblement: 
« Au seoours ! II m’assassine! » et comprit qu’un drame se pas- 
sait a cote. Malheureusement, cette jeune femme 4tait alit4e, 
elle ne put appeler personne, et meme s’evanouit de frayeur. 

Enfin, a huit heures et demie, Paul Laurent sortit tout ii 
coup de I’appartement. II en ferma soigneusement la porte, 
puis se dirigea en courant vers la mairie de Charenton, oh se 
trouve un poste de police. 

— J’ai tue ma mere, s’ecria-t-il en entrant dans le poste. 
Arretez-moi! 

Les gardiens de la paix maintinrent le jeune homme, qui 
etait convert de sang, et M. Cuvillier, coramissaire de police, 
se rendit aussitot rue des Quatre-Vents, muni d’une clef que lui 
avait remise le parricide lui-mcme. 

Dans la chambre a coucher, il trouva le cadavre de la vieille 
femme etendu .a terre; la tete avait ete presque completement 
d^tachee du tronc a coups de rasoir. 

Cette constatation faite, le commissaire de police revint au 
poste. Mais, pendant plus d’une demi-heure, il fut impossible 
d’arracher au meurtrier autre chose que des paroles incoh^- 
rentes. Enfin, k force de douceur, le magistrat finlt par calmer 
le fou, qui lui dit alors : 

— Pourquoi a-t-elle voulu absolumeut me faire boire ma 
potion ? (On lui donnait chaque soir une potion calmante.) Je 
ne voulais pas boire. Elle a iusiste. Alors je me suis fache, et, 
la saisissant par le cou, j’ai cherche a I’etrangler. Elle est tom- 
bee en criant. J’ai serre plus fort, et comme elle ne bougeait 
plus, je I’ai etendue au milieu de la piece. J’allais ensuite m’en 
aller, mais au moment oh je sortais, elle a tourne la t§te. Alors 
j’ai pris un rasoir, et je lui ai coupe le cou... 

Ce recit fait tout d’une haleine et d’une voix tres calme, le 
fou fondit en larmes. Mais bientot ses yeux se sfoberent, il 
recommenga a divaguer et le commissaire ne put obtenir de lui 
aucun detail nouveau. 
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Paul Laurent a ete conduit aujourd’liui a I’infirmerie spe- 
ciale du Depot. Aujourd’hui egalement on a transporte a la 
Morgue le corps de la Tictime, qui sera examine par un mede- 
cin legists. 

20. Tentatives de suicide. — Samedi dernier, M. Bijon, 
ancien commer9ant, demeurant a Decize, a tente de se suicider 
en se jetant dans le canal du Hivernais. Port heureusement un 
homme qui passait pres de la I'avait aper9U se jeter a I’eau. II 
s’empressa de lui porter secours, et, apres vingt minutes d’ef- 
forts, parvint a le retirer sain et sauf. 

M. Bijon fut ensuite reconduit a son domicile. 
Son internement a I’asile de la Charite fut juge necessaire. 

. Mardi, dernier pendant son passage k Hevers, il trompa la 
surveillance des personnes qui I’accompagnaient et reussit enfin 
a se donner la mort. 

Bijon se trouvait sur la place du Lyoee lorsqu’un tombereau 
de I’usine Collette, tres pesamment charge, vint 4 passer. II se 
precipita sous les roues du vehicule; le charretier arreta aussi- 
tot son cheval, mais Bijon avait deja le cote gauche eorase. II 
fut releve aussitot et conduit a la pharmacie de I’Europe, rue 
du Commerce. 

Apres lui avoir donne les premiers soins, M. Hay constata 
que son etat etait tres grave. En eSet, transporte i I'hospice 
de Hevers, Bijon y est mort mercredi matin. (Le Progresde la 
Nievre, numero du vendredi 26 janvier 1900.) 

21. Folle et enrage'e. — II y a une vingtaine d’annees, une 
femme aujourd’hui agee de cinquante-quatre ans, M™' AdMe 
Martin, fut mordue par un chieii enrage. Elle se fit soigner 
tant bien que mal, et la terrible maladie ne se deolara pas tout 
de suite. Mais cet accident provoqua des troubles profonds dans 
r^tat mental de la pauvre femme. Elle devint irritable et 
maniaque, grin9ant des dents a la moindre contrariete. 

Par la suite, ces symptomes s’aggraverent. M“' Adele Mar¬ 
tin etait prise, par moments, d’une sorte d’aboiement, et mor- 
dait les objets qui etaient a sa portee. 

Une dame charitable, M™” X..., habitant rue Taitbout, prise 
de pitie pour cette malheureuse, la recevait parfois chez elle, 
la faisant diner a I’office et lui prodiguant des consolations. 
Avant-hier, AdMe Martin informa sa bienfaitrice qu’elle avait 
resolu d’apporter ses meubles dans son appartement et de s’ins-- 
taller chez elle. M“” X... le lui defendit. Ce refus suscita chez 
la pauvre folle une violente crise de desespoir. Elle s’enfuit 
jusqu’a son domicile, rue Saint-Georges, et ecrivit ces mots 
M“ X... : 

« Vous m’avez brise le coeur. Vous aurez la conscience 
chargee de ma mort. Adieu. » 
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Etelle avalale contenu dune bouteille de petrole. 
Au reju du billet, M“* X... prevint immediatement M. Cor- 

nette, commissaire de police, qui envoya des inspecteurs au 
domicile d’Adele Martin. 

Ceux-ci enfoncerent la porte de son logement et trouyerent 
la malheureuse etendue par terre, mordant avec freneaie sa des- 
cente de lit. Ils I’emmenerent, non sans peine, au commissariat, 
d’ou ellea ete conduite a I’infirmerie du Depot. (Le Temps, nu- 
mero du dimancbe 28 Janvier 1900.) 

22. Un incendiaire feroce. — Un jeune homme de la Tour- 
Konde, commune de Gap (Hautes-Alpes), nomme Desire 
Eobert, age de vingt-deux ans, avait 0011911 contre les habitants 
de son village une haine terrible. II resolut de les aneantir tons 
dans une catastrophe commune et, pour ce faire, mit avant-hier, 
vers trois heures du matin, le feu a quatre maisons, situees aux 
quatre extremites du hameau. Deux maisons furent detruites, 
et c’est a grand’peine que les habitants purent empecher le feu 
de s’etendre a tout le village. L’incendiaire, surexcite par la vue 
des flammes, se mit tout a. coup a danser devant le brasier en 
hurlant des cris de vengeance et des menaces de mort. II etait 
subitement devenu fou. Arrete par la gendarmerie, il a ete 
envoye park parquet a I’hospice civil de cette ville. (Le Temps, 
numero du mardi 30 Janvier 1900.) 

23. Foliefurieuse d’un employe de ministere. — Un employe 
dans un de nos ministeres militaires, M. Georges B..., presen- 
tait, depuis le commencement de cette annee, des marques mani- 
fesles de derangement cerebral. II avait du cesser, voici quel- 
ques semaines, de se rendre a son bureau, et son etat empirant 
inspirait de vives inquietudes aux habitants de la maison qu’il 
habitait, rue Cels, tout a cote de la rue Daguerre. Hier^ 
enfin, il s’etait moutre tres agit^ durant toute la Journee; le 
soir, aux premieres ombres, il descendit dans la rue, arme d’un 
couteau-poignard algerien, a la lame tres effilee, et se'mit li se 
promener a grands pas, en pronon9ant de grandes phrases 
incoherentes. Des passants voulurent le desarmer; mais alors 
il devint tout a fait furieux et tenta de les frapper de son arme. 

Tout le quartier fut en emoi. On appela des agents, on alia 
chercher le secretaire du commissaire de police du quartier 
Montparnasse. Lorsque celui-ci vint, le malheureux employe 
etait remonte ehez lui et s’etait barricade dans sa chambre. Il 
fallut forcer la porte. Mais des que le secretaire eut penetre 
dans la chambre, le fou, redevenu a sa vue subitement furieux, 
se Jeta sur lui avec son arme dangereuse. Il fallut que trois 
agents entamassent la lutte avec lui, et ce ne fut qu’apres de 
longs efforts qu’ils purent se rendre maitres du foreene; ils 
durent le porter tout ligotte au poste. Le malheureux a ete 
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dirige sur I’infirmerie specials du Depot. (Le Temps, num4ro 
du samedi 10 fevrier 1900.) 

24. Triple assassinat. — On lit dans le Temps (numero dii 
samedi 10 fevr'er 1900) : 

« A Maxou, dans le Lot, un sabotier nomme Baptiste Mi- 
quel, age de quarante-quatre ans, qni, depuis quelque temps, 
donnaii des signes de folie s’est tout a coup rue sur sa famille 
composee de deux jeunes enfants, hs a tues a coups de hache, 
puis a fait subir le meme sort a son'vieux pere qui venait 
essayer de le desarmer. Sa femme, de retour d’un enterrement, 
allait etre tuee k son tour, lorsque les voisins, accourus aux cris, 
sont Venus la delivrer et mettre en fuite le malheureux fou 
qu’on n’a reussi a arreter que dans la soiree. » 

25. Mh-e tuant son enfant. — On lit dans le Temps (numero 
du samedi 10 fevrier 1900) : 

« A Aucb, une femme Bourdelongue, dontle mari estgarjon 
de cafe, vient de tuer son enfant, age de trois mois, a la suite 
d'une crise de folie furieuso. 

« Elle a bourre la bouche du petit bebe de linge, qu’elle a 
enfonce dans la gorge a I’aide de ciseaux, jusqu’a ce que I’en- 
fant ait rendu le dernier soupir. 

« La femme Bourdelongue, qui etait sortie, il y a quelques 
mois, de I’asile des alienes, a ete reintegree dans cet etablisse- 
ment. » 

iPID^MIE DB FOLIE RELIQIEUSE EN HOLLANDE 

L'Algemeen Handeishlad rapporte un drame epouvantable 
qui vient de se passer a Altforst, un village de la Gueldre, 
pres d’Appelterre: 

« Une secte religieuse, formee d’babitants de ce village, avait 
decide d’offrirun sacrifice au Seigneur. Dans la nuit de vendredi 
a samedi, conformement a ce qui avait ete decide, deux jeunes 
filles vinrent chanter des psaumes devant la demeure du culti- 
vateur Scherf, un des membres de la Societe. Aussitot, Scherf 
appela son domestique et I’assassina sur place. 

« La tete et les bras du cadavre furent coupes, et Scherf, sa 
femme et les deux chanteuses de psaumes se laverent les mains 
dans lesang de la victime ; puis, pour compldter le sacrifice, on 
mit le feu a la chamjbre. Scherf, qui s’etait rendu quelques 
heures apres a Batenburg, chez sa mere, a ete arrete a son 
retour, au moment ou il traversait Appelterre. 

« A la nouvelle du fait, vingt membres se rendirent dans I’ha- 
bitation et se mirent a chanter des psaumes jusqu’a dimanche 
matin. Onne les a pas laisses sortirde lamaison, quiest cern4e 
par un cordon de gardes champetres. Un detail: le cadavre 
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avait ete saigne, et les vingt meidbres de la secte se sont lave 
les mains dans le sang. » 

Le Temps (nuraero de dimanche, 11 fevriev 1900) donne sur 
ce terrible evenement les renseignements coniplementaires sui- 
vants : 

« Le drame snnglant qni vient de se derouler a Appelterre 
doit bien etre attribue a un acces de folie religieuse. 

c A la suite de cet horrible crime, des rassemblements se sont 
formes et la foule a parcouru les rues du village, brisant les 
vitres de la maison du pasteur en guise de protestation. En 
consequence, les rassemblements de plus de trois personnes ont 
ete rigoureusement interdits. 

« Le cultivateur Scherf a ete arreteetmis en prison. II parait 
atteint de folie furieuse. On pretend qu’il voulait aussi sacrifier 
I’un de ses enfants. A la suite d un examen mddical, il a ete 
interne a la maison d’alienes de Medemblik. Sa femme declare 
V qu’il peut revenir a tout moment au logis, parce qu’il est tout- 
puissant ». 

« Toutes les personnes atteintes de cette folie religieuse sont 
enfermees dans leurs maisons, gardees par la police. La gen¬ 
darmerie de Nimegue est arrivee sur les lieux. Au dernier 
moment, la nouvelle arrive que plusieurs personnes reputees 
dangereuses ont ete transferees al’etablissementde Saint-Grave. 

« Les cinq enfants de Scherf ont ete retires deleur famille et 
confies a des parents, ainsi que les trois enfants d’une veuve qui 
appartient aussi it la secte. 

« Le corps de la victime a ete inhume au cimetiere d’Appel- 
terre. Les porteurs, les membres de la famille, I’instituteur 
chef de I’^cole protestante et le bourgmestre ont ete seuls auto¬ 
rises a assister b, la triste ceremonie. Ce dernier a prononcd une 
emouvante allocution. » 

Depuis, les deux filles Levoir, membres de la secte, qui 
etaient allees chanter des psauraes a la ferme la nuit du crime, 
ont ete internees dans le meme etablissement. 

Enfin, Spiering, I’evangeliste sans mandat, qui avait fanatise 
une partie de la population par ses predications apocalyptiques 
et qui est lui-merae un fou des plus dangereux, a ete transfers 
a Medemblick. 

TUIBUNAUX 

AI,i6n6s. - PI.AOBMENT DANS UN kTABLISSBMENT u’ALliNiiS. 
- DEMANDB EN TAIEMENT DE DOMMAGBS-lNT^iR&TS POR- 
m4b OONTRE le PRlbPBT DE POLICE. — INOOMPitTENOE 
DES TRIBUNAUX CIVILS. 

Le placement dans un dtablissement d’alienes de toute personne 
interdite ou non interdite, dont I’etat d'alienation compromet- 
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trait I'ordre public ou la se'curite des personnes, ordonne 
d'office par le prefet de police a Paris dans les termes de 
Varticle 18 de la loi du 30 juin 1838, constitue une meaure 
de police administrative, et les decisions de cette nature ne 
sont suaceptibles d'aucune appreciation par la voie conten- 
tieuse. 

<r Attendu qu’a la date du 29 mai 1895, le prefet de police, 
agissant en vertu de la loi du 30 juin 1838, a pris un arrete 
prescrivant le placement de la veuve Nicolas au service des 
alienes du departement de la Seine; que, mise en liberte le 
27 septembre suivant, en vertu d’une nouvelle decision prefec- 
torale, la demanderesse proteste aujourd’bui centre I’interne- 
ment dont elle a ete I’objet et qu’elle reclame 20.000 francs de 
dommages-interets en raison du prejudice subi; 

« Attendu que le prefet de police resiste a cette pretention 
et que, sans vouloir en disouter le merite, il se borne dans ses 
dernieres conclusions a opposer I’incompetence du tribunal; 

d Attend’d, sur lesdites demande et exception, qu’aux ter¬ 
mes de I’article 18 de la loi du 30 juin 1838, le prefet de police 
ordonne d’office, a Paris, le placement, dans un etablissement 
d’ali4n4s, de toute personne interdite ou non interdito dont 
I’etat d’alienation compromettrait I’ordre public ou la securite 
des personnes; que le placement ainsi ordonne constitue une 
mesure de police administrative et que les decisions de cette 
nature ne sont susceptibles d’aucune appreciation par la voie 
contentieuse; 

« Qu’en I’espeoe il n’est pas douteux que le prefet ne se soit 
maintenu dans les limites de ses attributions en prenant, ii 
I’encontre de la veuve Nicolas, I’arrete susvise du 29 mai 1895; 
que la demanderesse n’allegue de sa part aucune faute person- 
nelle et qu’elle se borne a critiquer I’usage qu’il a fait d’une 
prerogative dont la loi I’investit; qu’une telle action vient done 
indiscutablement se heurter au principe meme de la separation 
des pouvoirs et qu’il echet des lors d’accueillir I’exception 
d’incomp^tence soulevee par le defendeur; 

« Attendu, au surplus, que la pretention de la demande¬ 
resse ne serait nullement fondee en fait et que, pour s’en con- 
vaincre, il suffirait de rappeler les circonstances dans lesquelles 
a prise la mesure dont elle conteste I’opportunite; qu’il est 
constant, en effet, que dans la nuit du 28 au 29 mai 1895, la 
veuve Nicolas a donne des signes non equivoques d’alienation 
mentale; que, vers deux heures du matin, elle s’est mise en 
chemise ii son balcon, tenant les propos les plus incolierents, 
disant qu’elle voulait sauver la France, et s’imaginant com¬ 
mander un regiment de cuirassiers; que les agents, attirds par 
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le bruit, araient tout lieu de redouter de sa part quelque 
excentricite fatale, etqu’ils out eu les plus justea motifs d’inter- 
venir aupres d’elle, taut pour sa securite personnelle que dans 
I’interet de I’ordre public; 

« Que, d’ailleurs, I’enquete aussitot ouverte a surabondam- 
ment etabli la necessite d’un internement immediat; que la 
domestique de la Teuve Nicolas et le beau-frere de cette der- 
niere out temoigne des troubles cerebraux dont eUe etait 
atteinte, et que ces appreciations ont ete corroborees par les 
resultats des examens medio aux auxquels elle a ete successive- 
ment soumise; qu’a cet egard, les certificats des D" Legras, 
Magnan et Legrain sont des plus formels; qu’ils constatent 
chez la demanderesse un etat d’excitation maniaque imposant 
les plus grandes precautions, et qu’on ne saurait serieusement 
leuf opposer les attestations delivrees par les D" Coulbeau et 
Tarnier, alors que le premier de ces medeoins n’a vu la veuve 
Nicolas qu'en 1893, et que le second ne precise nullement les 
dates auxquelles il lui avait donne ses soins; 

« Qu’ainsi done, a quelque point de vue qu’on se place, I’in- 
tervention de I’autorite administrative apparait comme ay ant 
ete pleinement justifies, et que, par suite, la pretention sou¬ 
mise au tribunal n’aurait pu etre accueillie, alors meme qu’elle 
eut ete susceptible d’etre jugee au fond; 

« Par ces motifs, se declare incompetent. » (Tribunal civil 
de la Seine, 28 decembre 1899.) 

Neurasthenie et divorce. — La 4°chambre du tribunal civil de 
la Seine vient, en matiere de divorce, de rendre un jugement 
qui ne manquera pas d’intdresser nombre de menages parisiens. 

La question qui lui etait soumise etait cells de savoir si les 
gros mots et les violences d’un mari neurasthenique a Tigard 
de sa femme peuvent etre consideres comme des injures graves 
de nature a motiver le divorce entre les epoux. 

Les juges de la 4“ chambre, presides par M. Richard, I’an- 
cien et distingue president de la 9“ chambre, ont resolu la ques¬ 
tion dans le sens de la negative. 

Void quelques passages du tres interessant jugement de la 
4° chambre : 

« Attendu que la demands de la dame X... doit done etre 
rejetee; que si le mauvais etat de la sante de son mari, les in4- 
galites, les exces meme de son caractere, la longue separation 
n4cessit4e par les traitements successifs qu’il a suivis, ont fait 
a la jeune femme une existence difficile, penible, et ont pu la 
detacher peu a pen de celui qui, loin d’elle, ne manifestait, 
meme plus par une lettre, un souvenir, la situation qui lui etait 
ainsi faite ne la dispensait pas de ses devoirs d'epouse et lais- 
sait intacts les liens legaux qui I’unissaient k son mari; 
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« Attendu qu’au point de vue moral, loin que les infirmites 
physiques de I’un des epoux puissent relever I’autre de sa mis¬ 
sion de secours ot d’assistance, c’est alors surtout, dans les 
tristes epreuves de la vie, que celui-ci est tenu a remplir envers 
son conjoint malheureux les plus etroites et les plus saintes 
obligations du mariage. » 

Bref, la neurasthenie, tout en excusant les du man, 
engendre juridiquement le devouement de la femme. {Journal 
de medecine de Paris, numero du diraanche 14 janvier 1900.) 

XIII' CoNGRiS IKTERNATIONAL DE MiSdEOINE 

Section de PsycUatrie. — 5' Congres international de 
medecine mentale (1). 

(Paris, 2-9 aout 1900.) 

Le Comite d’organisation compose de MM. Magnan, pre¬ 
sident', JoFFROv, Gilbert- Ballet, Pibrret (Lyon) et 
Cdllbrrb (La Roc\\c-mv-Yon),vice-prhidents ;Ritti (Oharen- 
ton), secretaire ; Bouchbreau, Bourneville, Albert Car¬ 
rier (Lyon), Christian (Charenton), Doutrebbntb (Blois), 
Jules Falret, Ch. FAui!!, Fbbvri!: (A^'iHe-Evrard), P. Gar- 
nibr, Giraud (SaintYon), Mairet (Montpellier), Meuriot, 
Motet, Parant (Toulouse), Ribois (Bordeaux', Sbglas, 
Tagdbt (Maison-Blanche), Vallon (Villejuif), Jules Voisin, 
rappelle qu’il existe une section speciale de psychiatrie, 
entifjrement distincte de la section de iieurologie. 

Cette section de psychiatrie se reunira a la Sorbonne, dans 
I’amphitheatre de geologic. Cet amphitheatre sera dispose de 
fa9on k permettre de faire des projections. 

Le programme de la section se composora, d'une part, de 
questions choisies par le Comite d’orgaiiisation, d’autre part, de 
communications isolees. 

(1) Les quatre premiers Congres internationaux de medecine 
mentale ont ete tenus: le premier, ;V Paris, du 10 an 14aoht 1867, 
sous la pr^sidenoe de Paul Janet, membre de ITnstitut (V. les 
comptes-rendus dece Congres dans les Annales medico-psycholo- 
giques, 1867, t. X. pp. 491 et suiv.); le deuxieme, k Paris, du 5 
au 10 aoflt 1898, sous la presidence de Baillarger (V. Comptes 
rendus, 1 vol. in-8" de 344 pages. Paris. Imprimerie nationale, 
1886) ; le troisieme, k Anvers, du 7 au 9 septembre 1885, sous la 
presidence de M. V. Desguin {V. Comptes rendus. 1 vol. in-8" de 
360 pages. Gand, 1886); lequatrieme, S, Paris, du 5 au 10 aoht 
1889, sous la prfsidence de M. Jules Falret {Y. Comptes rendus. 
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Les questions choisies par le Comite d’organisation soiit au 
nombre de quatre et seront traitees cbacune par trois rappor¬ 
teurs. Void I’enumeration de ces questions et les noms des 
rapporteurs : 

1° Pathologie mentale. — Psychoses de la puberte. — Rap¬ 
porteurs : MM. Ziehen (lena), Marro (Turin), J. Voisin 
(Paris). 

2° Anatomie paihologique. — Anatomic pathologiqne de 
I’idiotie. — Rapporteurs : MM. G. E. Shdttleworth et 
Fletcher Beach (Londres), Mierzejewski (Saint-Peters- 
bourg), Bocrneville (Paris). 

3° Therapeuiique. — De I'alitement (repos au lit) dans le 
traitement des formes aigues de la folie et des modifications 
qu’il pourrait entraiuer dans I’organisation des etablissements 
consacres aux alienes. — Rapporteurs: MM. Clemens Nbissbr 
(Leubus), Korsakoff (Moscou), Morel (Mons), 

4° Medecine legale. — Les perversions sexuelles obsedantes 
etimpulsives au point devue medico-legal. — Rapporteurs : 
MM. de Krapft-Ebing (Vienne), Morselli (Genes),Paul 
Garnier (Paris). 

Un resume et les conclusions de ces ’ rapports devront etre 
remis au Comite pour le 1®'' avril 1900, dernier delai, afin de 
les faire imprimer et distribuer aux membres de la section. 

Pour les rapports ecrits en langue etraingere, le Comit4 prie 
les auteurs de vouloir bien en envoyer le resume dans leur lan¬ 
gue maternelle et en franpais, la traduction en franpais, faite 
par les soins du rapporteur lui-meme, ayant I’avantage de ren- 
dre plus fidelement la pensee de I’auteur qu’une traduction 
faite en dehors de lui. 

Quant aux communications isolees, elles devront etre annon- 
cees au secretaire, le D' Ant. Ritti, Maison nationals de Cha- 
renton, a Saint-Maurice (Seine), avant le 1°'' juin. Elies ne 
pourront avoir ete publie'es ou presentees a une SocUte savante 
avant Vouverlure du Congres. 

Le temps maximum assigns a chaque communication ne 
pourra pas depasser quinze minutes et les orateurs qui pren- 
dront part k la discussion, soit des rapports, soit des communi¬ 
cations, ne pourront parler plus de dix minutes chacun. Au bout 
de ce temps, le president, pour leur conserver la parole, devra 
consulter I'assemblee. 

Le texts ecrit des communications et des discussions devra 
etre remis par chaque orateur au secretaire de la section le jour 
meme ou elles auront eu lieu. ’ 

A ces renseignements concernant les travaux de la section,de 
psychiatric, ajoutons-en quelques autres plus g4neraux. , ^ , 

Le Congres international de m4decine tiendra, dans le grand 
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amphitheatre de la Sorbonne, trois assemblees generales, les 2, 
5 et 9 aout. 

Voici, en outre, ceque nous apprend une circulaire, en date 
du 15 janvier 1900, adressee aux membres des Cumites de sec¬ 
tion, par le president et le secretaire general du Congres : 

« . Une reduction de 50 p. 100 sur les chemins de fer 
franpais est obtenue. Des arrangements ont ete pris avec les 
principales Agences de voyage de Paris pour pouvoir loger nos 
confreres de la province et de I'etranger dans de bonnes condi¬ 
tions d’economie et de confort. Pour obtenir sur ces differents 
points tons les details necessaires, il n’y a qua s’adresser a 
nos Bureaux, 2\,rue de I’Ecole-de-Medecine. 

« Tout recemment, grace au concours trfis genereux de tous 
les comites de sections, nous nous sommes trouves assures de 
pouvoir offrir aux membres du Congres une fete amicale digne 
d’eux et digne de nous. Aucune souscription publique ne sera 
ouverte pour cette fete, dont tout I’honneur reviendra a ceux 
qui en auront assume la charge, c’est-4-dire aux membres des 
Bureaux et Comites de sections. 

« Mais nous avons egalement la promesse que plusieurs 
fetes officieUes seront offertes aux membres du Congres ; mais 
nous ne sommes pas autorises, pour le moment, a donner de 
plus amples indications a cet 4gard.... » 

Nota. — Ifos collegues qui desirent prendre part aux tra- 
vaux du Congres sont pries d’envoyer leur adhesion avec leur 
carte de visite, et leur cotisation, qui est de 25 francs, a M. le 
D'' Duflooq, tresorier, rue Miromesnil, 64, a Paris. 

FAITS DIVBHS 

La revision de la loi sur les alienee a la Chamhre des deputes. 
— On lit dans le Temps (numero du jeudi, l"^ fevrier 1900) : 

« La commission de la revision de la loi de 183S sur les 
alienes a decide aujourd’hui, sur la proposition de M. Cruppi, 
son president, de detacher du projet d’ensemble qu’elle a ela- 
bore le titre relatif aux alienes criminels et d’en faire I’objet 
d’un projet de loi special pour lequel on demandera k la 
Chambre une mise a I’ordre du jour assez prochaine, qui n’au- 
rait pu etre obtenue pour le projet entier. 

« La commission estime qu’il y a necessite de faire regler le 
plus promptement cette question. 

« II s’agit d’etablir une reglementation legale, notamment 
pour le cas des alienes criminels qui beneficientd’une ordonnance 
de non-lieu ou d’un acquittement comme irresponsables, en 
cbnfiant 4la chambre du conso’! Au tribunal la mission de ddci- 
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der si I'aliene devra etre iaterne et de statuer sur la mise en 
liberte ulterieure, de fa9on a supprimer I’arbitraire adininis- 
tratif. » 

Une tentative de suicide coUectif. — One mere de famille, 
Marie Lambert, demeurant rue du Retrait, a3fant eu une 

discussion ayeo son mari, resolut de se suicider avec ses trois 
enfants : deux petites filles agees de quatre et cinq ans et un 
gar9on age de sept ans. 

Hier soir, elle fit I’acquisition d’un boisseau de charbon de 
bois, calfeutra lea issues de son logement, et, apres avoir 
embrasse ses enfants, alluma deux rechauds. Elle s’assit ensuite 
devant une table et se mit a ecrire ses impressions. 

Les enfants et la mere s’assoupissaient peu a peu. Pourtant 
le petit gar90n se sentant mal se mit a crier, et, finalement, 
reussit a ouvrir la porte et a s’enfuir. Ses soeurs, ranimees par 
I’air froid, le suivirent. Les enfants afferent chercher la grand’ 
mere, qui habite dans le quartier. Elle accourut. Mais il etait 
troptard. M'“ Lambert etait morte. 

Elle laissait les notes suivantes ecrites sur un carnet; 
« Quitter la terre sans mes enfants est chose impossible, » 
lit-on a la premiere page, « et apres avoir reflechi je decide de 
les faire mourir avec moi j... Et plus loin : 

« Le charbon fait son eSet et les petits sur le canape s’en- 
dorment doucement de leur dernier sommeil. Les pauvres 
cheris! ils ne souffrent pas... Mon Louis vient de crier, vient 
de pleurer et il me semble qu’il est parti seul... je n’en sais 
rien... non, les petites I’ont suivi. Ah! tant mieux, je mourrai 
seule, je n’avais pas le droit de les tuer... J’^toufife... Je vais 
mourir... » (Le Temps, numero du dimanche 28 janvier 1900.) 

PRIX DE LA COLONIE OEAIO POUR RBCJHEROHES ORIQINALES 

SUR l’Apilepsib 

Le D'^ Frederick Peterson, president du conseil d’adminis- 
tration de la colonie, avait oficrt, pour I’annee 1899, une somme 
de 500 francs, h donner au meilleui’ memoirs, entierement ori¬ 
ginal, sur la pathologie et le traitement de I’epilepsie. 

Sept memoires ont ete envoyes au concours. Les uns ne 
s’etaient pas conformes au programme indique; les autres ne 
s’appuyaient que sur des essais encore trop recents, et par suite 
incertains. Le prix n’a pas ete decerne. 

Le D' Peterson offre pour I’annee 1900 un nouveau prix de 
1.000 francs. 11 sera decerne a I’auteur du meilleur memoire 
inedit et entierement original. On fait appel aux concurrents de 
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tous pays; mais les raemoires doLreat etre ecrits eii anglais. 
Chaque memoire doit etre aocompagne d’uiie enveloppe caclie- 
tee contenant le nom et I’adresse de I’auteur, et portant sur la 
snscription la devise inscrite sur le memoire. 

Les manuscrits doivent etre adresses au Frederilc Peter¬ 
son, n“ 4, West FiEtietli Street, New-York City, Etats-Unis 
d’Amerique, avant le 1°" septembre 1900. 

Le memoire couronne deviendra la propriety de la colonie, 
qui le publiera dans ses rapports. 

Peix de la Sooi^iTi mAdioo-psyohologique 

Annee 1901. 

Pkix Belhommb. — 900 francs. — Question ; Du delire 
chez I’idiot et I’imhieile, a Vexchision des arrieres. 

Prix Esquirol. — Ce prix continue par la Societe medico- 
psyohologique, d’une valeur de 200 francs, plus les oeuvres de 
Baillarger, sera decerne au meilleur memoire raanuscrit sur un 
point de pathologie men tale. 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera 
decerne au meilleur travail manuscrit ou imprime, ou bien ^ la 
meilleure des theses inaugurates soutenues en 1899 et 1900 
devant les Facultes de medecine de Prance sur un sujet de 
pathologie mentale et nerveuse. 

Les memoires manuscrits ou imprimes pour les prix a 
decerner en 1901 devront etre deposes le 31 decembre 1900 
chez M. Ant. Ritti, medecin de la maison nationale de Cha- 
renton, secretaire general de la Societe medico-psychologique. 
Les memoires manuscrits devront etre inedits et pourront etre 
signes; ceux qui ne seront pas signes devront etre accompa- 
gnes d’un pli cachete avec devise, contenant les noms et 
adresses des auteurs. 

Le Bedacteur en cheJ-Oerant : Ant. Ritti. 

Haris. — L. Markthbux, iraprimour, 1, Cassette. 
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LA MeDECir^LE,GAL$ DES ALIEnES 

Pathologie 

L’APPAREIL VASOMOTEUR 

DANS LES MALADIES MENTALES AI&UES 

Par le W. SOK^VLSKY 
Medecin de I'hopital Saint-Nicolas, A Saiat-Petersboiirg. 

Sur le tranS graphique de la pression artdrielle, on 

observe trois ph6aoln6nes vasculaires : 1“ des pulsa¬ 

tions arterielles qni sout la manifestation des^ batte- 

meuts dll coeiir ; ces ondes pr6sentent des souleve- 

meuts (systole du ccenr) et des abaissements dn levier 

inscriptenr (diastole du cceur) ; 

2” Des soul6vements et des abaissements de tont le 

niveau du m6me tracA ; ces mouvements sont isochrones 

anx mouvements respiratoires et, selon leur origine, on 

les appelle ondes respiratoires; 

Anb. MfeD.-psYCH., 8' Sfirie, t. XI. Mai 1900. 1. 23 
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3° Des ondnlations pins amples clout chacune porte 

sur elle plusienrs ondes respiratoires. 

Oes ondulations sont une sorte de mouvemeutp^ristal- 

tique des yaisseanx vasculaires : si dans la region vascu- 

laire examinee Ips vaisseanx se retr&issent, on observe 

rabaissement de tout le nivean dn trace graphique de la 

pression du sang ; si, an contraire, les vaisseanx de la 

region examinee se dilatent, on observe le sonlfevement 

de nivean dn trace grapbiqne. Le nombre de ces naon- 

vements est ordinairement de deux a six ondnlations 

pendant nne rninnte. O’est Tranbe qni a 6tndi6 les on¬ 

dulations expei'inientalement pour la premiere ibis eu 

1865 (1), d’oii I’appellation de ce ph^uomene ondes 

de Traube on ondulations vasculaires. Qnoiqne la na¬ 

ture de ces ondes ne soit.pas jnsqn’ici connue an fond, 

la plupart des auteurs (Tranbe, Heriug, S. Mayer, 

Cyon, Mosso, Bnrckbardt et les autres) sont d’accord 

que Ce sontilejs Qentres vasonroleurs qni inamfe'st'ent 

leur activity rytbmiqne par ces ondnlations vascn- 

laires. ■ ■ . 

Siir un sphygmogramme de Tartfere radiale de 

Thomme, on n'aper^oit qne les ondes du premier 

ordre, c'est-a-dire des pulsations art4rielles ; les ondes 

respiratoires et les ondulations vasculaires n’existent 

presque jamais sur ce trac6. Sur le trac6 pl6thysmo- 

grapbique, on observe, an contraire, .tri;s nettement 

les ondnlations vasculaires (ondes de Traube) ; les on¬ 

dulations respiratoires ne sont pas exprimSes ici si uet- 

tement qne les ondes de Tranbe, et si la respiration 

n’est pas assez profonde, elles n’existent pas. 

J’ai employ^ I’appareil de MM. Hallion et Comte. 

(1) Traube. Gesammelte Beitrage zur Patliologie u. Physiologic, 
t. I, p. 387. Ueber periodiscke ThatigTceitsaussenlngen des mso- 
motorischen vnd Hemmungsnerven-Centrums. 
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(D’etet &. M. Hallion qtie je dois sou ing^iiieux pM^thys- 

mdgraphe efc je luien snis tires reconnaissant. Avec cet 

appareil, on observe trfes bien les ondnlations de Traube 

qne MM. Hallion et Comte ont ddcrites sous lb nom 

de « variations spontanbes de volume;)) (1). ' 

C’est M. A. Binet, avec ses collaboratenrs, qui a 

fait un grand nombre d’observations a-l’aide du plbivhj’s- 

mographe de MM. Hallion et Comte. MM. Klippel et 

Dumas ont faiit aussi a I’aide de cet appareil des obser¬ 

vations stir les paralytiques gbn'eranx. 

J’ai eu I’idSe d’btndier a I’aide de cet appareil les 

ondnlations vasctilaires (les ondes de Traube)chez 

les malades qui prbsentaient de la confusion mentale 

aigue. : ; ; 

8i les centres vasomoteurs sont troubles dans leur 

activite intermittente ou rythinique, qui se manifeete 

par les ondulations vasculaires, alors ces dndulations 

sont atissi troublbes; de quelque manibre. La question 

e^t-' bien intbressante parce qne nous ne colinaissons 

pas jusqti’ici quelle est Paction que les centres 'Vaso¬ 

moteurs exercent surles vaisseaux vasculaires dans des 

etats pathologiques differents, et nous ne-pouvons tiffiir- 

mer- si les troubles de Pactivitb de. ces centres jouent 

quelque rdle dans la pathogenie- des maladies nientales 

aigues, ou non. Nbatimoins, ou parle souvent de troubles 

vasomoteurs dans les maladies mentales aigues et on 

vent quelquefois expliquer a leur aide des 'phenomenes 

psychiques anormaux; •. 

J’ai btudib a I’aide du plethysmographe de MM. Hal¬ 

lion et Cornte dix jeuiies bommes qui prbsentaient les 

symptbmes de confusion mentale aigue. L’age dbs expld- 

(1) L. Hallion et Oil. "Comte. Reoberches sur la circulation ca- 
pillaire chez riiomme;: Arcfe. de 1894. "Voy. aussi. 
Arch, dephystologie, 1895, p. 90 ; 1896, p. 216 ; 1897, pi 96.,.. 

(2) Voy. VAnrteepaycholbgigiue, 1895, 1896;' 1897 611898. ' ' 
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res 6fcait de dix-huit k vingt-denx ans. J’ai 6tadi6 aussi 

trois paralytiques gen^raux, dont Fun pr6seiitait 

de la d6meuce paralytique profonde et les deux autres 

[jr^sentaient des symptomes d’exaltation maniaque. 

Je prenais toujours, cceteris paribus, le pWthysmo- 

gramme des doigts II, III et IV de la maiu gauche 

de sujet examine. 

.le prenais simultanement le pnenmogramme avec 

le pneumographe de Marey. En meme temps, j’ai me- 

snr6 la temperature axillaire (du cote gauche), la tem¬ 

perature peripherique de la paume de la main gauche. 

Quelquefois, je prenais simultanement le sphygmo- 

gramme du pouls radial droit avec le sphygmographe 

i transmission de Marey. 

Dans la plupart des cas, j’ai note la pesanteur speci- 

fique de I’urine et j’ai examine I’urine pour rechercher 

si elle contenait de I’albumine. 

J’ai fait aussi, dans les memes conditions, uue serie 

d’observations sur des hommes sains d’esprit, Les ma- 

lades, atteiuts dc confusion mentale, etaient examines 

tons les jours et toujours dans les memes conditions. 

Presque toutes les observations etaient faites en ete, 

quand la temperature de I’atmosphere etait chande. 

Quand la maladie etait dans son plein developpement, 

j’ai trouve dans rieuf de mes dix, observations (confu¬ 

sion mentale) une stase du sang dans les extremites : 

les mains et les pieds etaient bleuatres ; le teint du 

visage etait aussi un pen bleuatre. 

Le piethysmographe de MM. Hallion et Comte don- 

nait, ccBleris paribus, chez les hommes normaux uu 

piethysmogramme avec des pulsations assez grandes et 

avec des ondulations vasculaires, tandis que chez nos 

raalades, atteints de confusion mentale, le meme piethys¬ 

mographe ne donnait qu’une ligne droite et quelquefois 

senlement des traces de pulsations. C’est le meme phe- 



DANS LES MALADIES MENTALES AIGDEH 357 

nomine' que MM. J. Ronbinowitsch et Edouavd Ton- 

l6nse (]) Ont d^cadt dans des cas de la stupenr. 

Qnand mes malades 6taient gu6ris (denx observa¬ 

tions) on qnand ils comnienqaient k se porter mienx 

(deux observations), le pldthysmograniiae'devenait 

semblable fe celui des hommes sains d’ds'^rit. 

■ Qnand la confusion mentale 6tait le plus d^velop- 

p6e, la temperature peripherique etait abaissee et elle 

s’eievait qnand I’etat physique et psychique dn malade 

s’ameiiorait. 

La dixieme observation a donnS des i-esnltats tout 

autres que les ueuf antres observations : on obtint ici, 

pendant la periode aigne de la maladie, un piethys- 

mogramme tout a fait normal avec lefe pulsations et 

les ondulations vasculaires (ondes de Traube) bien 

nettes. 

Bn resume, on pent conclnre que, dans la plnpart 

des cas examines de confusion mentale, on observe 

line certaiue faiblesse de la circulation pei-ipherique 

qui se manifeste par la stase dn sang : extremites cya- 

notisees; abaissement de la temperature peripherique 

de la paume de la-main et manque des pulsations siir 

le piethysmogramme. 

Mais le r6le que les troubles de I’activite deS centres 

vasbraoteurs jouent ici reste inconnu ; les ondulations 

de Traube, qui, seules, ponrraient nous repondre, u’exis- 

tent pas dans neuf sur dix observations ; mais dans 

la dixieme observation, ces ondulations sont expri- 

mees assez nettement ; cela prouve que les centres 

vasomotenrs ne sont pas ici troubles dans leur activite. 

Les ondulations de Traube restaient aussi sans change- 

ment dans les deux cas de paralysie generale (phase 

(1) J. Roubinowitsch et E. Toulouse. La milamoUe. 'Pans, 
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maniaque de la paralysie); dans le cas de d^mence 

paralytique profonde, le pldthysmographe donnait la 

ligne droite, coninie dans les cas de confusion mentale. 

Sur les pneumogrammes que j’ai obtenus cbez tons 

mes malades, on observe le ph6nomene suivaut : les 

mouvements respiratoires ne pr^sentent pas nne serie 

d’ondes de la meme grandeur situ4es snr la ligne droite, 

mais, aprbs nne serie de mouvements respiratoires plus 

profonds, on observe une s4rie de mouvements qui sont 

plus superficiels. C’est le phdnomfene d^crit par Knoll (1) 

et Bnrckhardt (2), et Bnrckbardt donne k ce pb6no- 

mene le nom de type de sablier (Sandnhrtypus) : si on 

tire une ligne sur les bases et une autre sur les som- 

mets des ondes respiratoires dn pneumogramme, les 

deux lignes ue sont pas paralleles, mais on les voit 

tantdt s’approcher, tautdt s’^loigner Tune de I’autre. 

Burckhardt est d’avis qne ces mouvements p4rio- 

diques sont d’origine vasculaire et qn’ils sont la mar 

nifestation des ondulations vascnlaires (des ondes de 

Traube) dans les vaisseaux du thorax et de Tabdomen ; 

les vaisseaux de I’abdomen dtant dilates, les parois de 

I’abdomen en sont un pen limit^es dans leur expansion 

qui devient moins ample ; cela se manifeste sur le 

pneumogramine par le ph^nomkne dont nous venons de 

parler. Burckhardt a montrd que ces cbangemeuts p6r 

riodiques de la profondenr des mouvements respira¬ 

toires sont isochrones aux mouvements rythmiques des 

vaisseaux, c’est-a-dire. aux ondulations de Tranbe. Si 

on prend simnltauement les pneumogrammes thoracique 

(1) D'' Philipp Knoll. Ueber die periodische Athmungs und 
Blutsruckschwankungen. Sitzungsher. d. leak. Ahad. d. Wissenseh. 
Math.- Nat. Kl., Bd XCII, H. I, 1886. Dritte Abtheil., p.439. 

(2) G. Burckhardt. Weitere Mittheilungen iiber Gefassbe- 
wegungen. Theoretisches und Practisohes. Arch. f. Psychiatric, 
t. XX, 1889, p. «05. . - 
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et abdominal, on observe que ees mouvements rytih- 

miques ne sontpas isochrones sur cespneumogramnies, 

mais, sur chacnn d’eux, ces monvements ont lenr propre 

rythme; la cause en est que les regions vascnlaires, 

thoraciqne et abdominale, sont independantes I’une de 

I’autre, et qne chacune d’elles a ses propres monvements 

rythmiques. J’ai observ6 ce pheuom&ne, cette periodi¬ 

city, sur tons mes pneumogrammes de malades attaints 

de confusion mentale et de paralysie gen6rale. Si les 

ondulations de Tranbe manquaient sur la plupart de 

mes plethysmogrammes 5, cause de la faiblesse de la 

circulation peripherique cliez mes malades, ces ondula- 

tions se manifestaient neanmoins sur les pneumogram¬ 

mes, d’oii la conclusion que le jeu de I’appareil vaso- 

moteur dans les cas examines n’etait pas trouble dans 

son activity rythmique. On pent dire plus : cette perio¬ 

dicity 2Js.rait etre sur les pneumogrammes de mes 

malades plus reguliere que chez les hommes sains d’es- 

prit qne j’ai examines, cceteris ■paribus, avec le meme 

pneumographe; on pourrait dire que les centres vaso- 

moteurs travaillent chez ces malades jilus automati- 

quement que chez les sujets sains d’esprit. Le cerveau 

de ces malades est comme endormi, et les excitations 

psychiques qui peuvent changer I’activite uormale des 

vasomoteurs, chez un homme sain d’esprit, restent ici 

en dehors de la conscience. 

Dans six cas de confusion mentale, la. pesanteur 

spycifique de I’urine etait augmentee et il y avait dans 

I’nrine un pen d’albumine (1). Avec I’ameiioration de 

retat du malade, la pesanteur spycifique de I’uriue 

s’abaissait et I’albumine disparaissait. La presence de 

Talbumine dans I’nrine quand la maladie est develop- 

pee nous fait penser a quelque denutrition profonde de 

(1) Dans les quatre autres ca", I’urine n'a pas ete examinee. 
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(lifferents oi'gaues, parmi lesquels, le ccrveau. L’acti- 

vite de Tappareil vasomoteur dans la confusion men- 

tale aigue ne subit pas de grandes alterations, et il 

faut appracier les troubles vasomoteurs, qu’on observe 

dans cette maladie, plutbt conime secondaires, concomi¬ 

tants, n’ayant pas nne grande portee pour la production 

de la maladie. 



Therapeutique. 

DU SERUM ARTJFIGIEL 
EN PSYCHIATRIE 

Par le g. JACQUflN 
Cher de clinique metitale a rUniversite de Lyon. 

Diff4reuts auteurs, preoecup^s S, juste titre de fixer la 

pathog^uie d’uu certain luotubre d’^tats psycliopathi- 

ques, ont et6 amenes a assigner une large place aux in¬ 

fections, aux intoxications, dans la genese des troubles 

inentaux; ces idees; f^condes ont trouve depnis long- 

temps un ardent defenseur en la persoune de notre 

maitre, M. le prnfesseur Pierret, qui, soit dans son eusei- 

gnement a la Facultd, soit dans ses travailx ou ceux de 

ses sieves, a montr4 tout le.benefice qu’on ponvait tirer 

de ces conceptions patliogeniques. 

T^moin des heureux efiets que la m4thode encore rd- 

cente des injections de s6rnm artificiel a, depuis qu’elle 

est connue, donnas dans la therapeutique des infections 

et des intoxications, et prevoyant les. resultats qn’elle 

pourrait fournir en.psychiatric, M. le professeur Pierret 
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nous a vivement engagS a en faire I’essai daus son ser¬ 

vice et a eu etndier les efFets. 

Nons aurions volontiers attendu qiie nos observations 

fnssent pins uombreuses et notre experience pins par- 

faite pour pnljlier ce travail; mais,par uue de ces coinci¬ 

dences tonjours profitables a la science, le D" Onllerre, 

gnid6 par la nieme id^e, a pnbli6 rdcemment le r^sultat 

de ses recberches, dans nn mSmoire intitnl4 : De ia 

transfusion sereuse sous-cutanee dans les psi/choses 

aigues avec auto-intoxication, paru dans le Progres 

Medical 6m. 30 septembre 1899. 

Notre travail serale complement de celui du D'' Onl¬ 

lerre, dont il constitue en quelque sorte la contre- 

eprenve ; et s’il est incomplet, premature, ponrrait-on 

dire, ce n’est pas pour revendiquer la priorite de cette 

idee therapentiqne que nous le livrons a la publicite, 

mais pour montrer la simultaneite dans I’emploi d’nue 

medication encore nouvelle en psychiatrie. 

En eflFet,,siles sncces des injections de serum artifi- 

ciel ne se comptent plus en pratique medicale jonrna- 

liere, il n’en est pas de meme en alienation mentale oil 

aucune tentative seriense n’avait ete faite en ce sens', 

jusqu'au memoire dn D' Onllerre. 

Nons avons minulieusement consnlte les traites de 

psychiatrie les plus anciens, et ancun auteur ne fait 

mention de la transfusion serense sons-cutanee. 

En 1892, MM. Maurice de Fleury et Cheron (!') 

constatent simplement que les injections sous-cutanees 

ont des effets immediats : accroissement des forces, 

hausse de la pression, relevement de Vetat mental. Ces 

effets seraient obtenns avec n’importe quel liquide, 

pourvu qn’il ne soit pas toxique, et seraient d’ordre 

m^cauique (Ohdron). 

(1). Chferon, Loi de VHypodermie, 1892. 
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La meme ann4e, Ilberg (1) emploie les injections 

sons-cutan6es en masse, de solntion a 0,75 d'e clilornre 

de sodium p. 100, chez les ali6n6s sitiophobes en etat 

de collapsus; elles dissipent le danger imm4diat' du 

collapsus et relfevent la nutrition, tout en faisant dispa- 

raitre la sitiopbobie; elles mettent fin a I'etat mental 

des ali4nds qui pr^sentent du dt^sordre dans les id(§es 

avec inconscience(?). 

En 1896, MM. Mairet et Vires (de Montpellier) ex- 

posent au Congrbs de Nancy les r4sultats de leurs re- 

cherches sur Taction des scrums dans les maladies 

mentales et nerveuses. Les injections de s4rum artificiel 

pur, concluent ces auteurs, ne donnent aucun r6snltat 

thdrapeutique appreciable dans Tepilepsie et les mala¬ 

dies mentales ; elles sont inoffensives. 

M. Toulouse (2), k propos du traitement de la meian- 

colie, dit qu’on pent injecter tons les jours 5 grammes 

d’une solution de chlorurede sodium a 5 p. 1.000. 

Le D'' Eegis (3) ne fait que signaler Tntilite des in¬ 

jections intra-veineuses dans les psychoses d’auto-intoxi¬ 

cation, surtout a la phase de debut, et des injections de 

serum artificiel a la periode de convalescence. 

La m6me aunde, le D'^ Chaslin (4) rai^porte en adden¬ 

dum que plusieurs auteurs out employe comme agent 

de medication stheniqueles, injections de serum artificiel; 

il cite une communication orale de M. Seglas oh celui- 

cia vu dans plusieurs cas les bons effets de cette prati¬ 

que, surtout (fans les formes astheniques. 11 injecte par 

(1) AUg.Zeitsch. f. Psychiat., XLVIII, 6. Analys. Id Arch. d« 
Neurol. Sept. 1893, n” 79, p. 239. 

(2) LaMilancolie, 1897, p. 388. 
(3) Les Psychoses d'auto-intoxication. Memoire pom le prix 

Aubanel,.1898. 
(4) Traitement de la confusion mentale, in Trgite de thirapeut. 

appliquie. Robin, 1898, p. 96. 
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jour de 5 a, 15 centimetres cubes de serum artificiel 

(formula de Gherou). 

II ne s’agit done jasqii’ici que de faits epars, d’asser- 

tions pen precises, et dans ancun des auteurs ou ne 

trouve nettement posees les indications dn sbrnm arti¬ 

ficiel dans le traitement des maladies mentales. 

Depuis plnsieurs annees, M. le professeur Pierret, 

dans ses lec^ons h la Faculte de Lyon, conseillait I’em- 

ploi des injections de serum artificiel (formnle de 

Hayem) dans le traitement des deiires infectieux ou 

toxiques. 

Un deses eleves,le D'' Feuillade, dans sa these inau- 

gurale (1), ecrit : « Plnsieurs malades arrivanta I’asile 

tres deprimes, la bouche garnie de fuliginosites, le pools 

petit, ayant refuse toute alimentation depuis plnsieurs 

jours, ont ete ameliores rapidemeut par des injections 

de 500 grammes de serum artificiel. » 

De notre c6te, nous avions entrepris I’essai de cette 

therapeutiqne nonvelle en alienation, quand parut la pu¬ 

blication du D" Cullerre qui constitne le premier travail 

d’ensemble snr cette question ; a I’insn I’un de I’autre, 

mais guides par la meme id^e, nous sommes arrives a 

des conclusions identiques. 

Nous ne nous attarderons pas a analyser ce travail 

fort consciencieux, car nous nous reservons d’y faire de 

nombreux emprunts. 

Apres avoir expose nos observations grossies du re¬ 

sume de celles du D' Gnllerre, nous essayerons d'en 

degager une resultante pratique et de combler one 

laenne en etudiant un des points ignores de la valeur et 

des indications des injections de serum. (2). 

(llCoDtributiotiil I’etudes des manifestationsdelirantesquimar- 
quentled6olin des maladies infectieuses. Tk. de Lyon,iuin 1899. 

(2) Tout recerament, M. Masbrenier, dans un memoire intitule : 
Traitement du dilirmm tremens par les injections de serum artificiel. 



305 

Observation 1 (PersonnelleV. — Service de M. le proEesseur 

R^SUmS. — Psjichose 2>osl.-infcrUeuse (2>ost-gri])pala), a forme de 
confusion menlale et stupenr. — Oliguric. — Injections de serum 
artifioiel. — Guerison. 

X..., vingt-ceuf ans, doniestique, entre a I’asile de Bron le 
8 juin 1899, avec le certificat suivant : Lypemaiiie avec alter¬ 
natives de depression et d’excitation. Les niemes accidents.se 
sont deja manifestes il y a quatre ou cinq ans. 

AntjScAdents H^iiiEDiTAiRES. — Pete en bonne sante. 
Mere morte apros un accouchement. A eu buit enfants tous 
bien portants. 

Rien au point de vue mental, ni cliez les ascendants directs, 
ni chez les collateraux. 

ANTitofiDBNTS PERSONNELS. — Rcglec fi' douze aus, la 
malade a toujours eu uno menstruation reguliere. 

Pas de grossesses ni de fausses-couches. 
11 y a une huitaine d’annees, a la suite d’une fatigue, d’un 

surmenage, a presente de Famnesie et quelques conceptions 
tristes pour lesquelles elle a ete soignee par le D’’ Carrier. 

Pas d’alcoolisme. Pas d’exces veneriens, pas de syphilis. 
Sujette aux maux de tete, que ne faisait qu'exagerer sa pro¬ 
fession de cuisiniere. 

Etat actoel. —Examen somatique : Cceur : ala palpation 
la pointe bat dans le quatrieme espace en dedans de la ligne 
mamelonnaire. Pas de soufdes. Pas de bruits anortaaux. 

Pouls faible, assez regulier, 96 pulsations a la minute. 
Poumons: rien a la percussion, sonorite normale dans toute 

I’etendue du poumon, quelques rales sibilants et ronflants a 
rauscultation. 

Appareil digestif : la langue est seclie, rouge a la pointe et 
sur les bords, blanche sur le dos; les levres fuligineuses 
riialeine fetide. 

L’appetit ost mediocre, la malade mange peu ou mal, pas 

in6moire pare dans la Presse lUdicale, dn 24 jnnvier 1900, arrive 
4 oette conclusion que I’attenuation du delite'et de I'agitation a 
etc obtenue avec une rapidite remarquable. . 
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d’intolerance gastrique; pas de vomissements. II faut lui 
doaner a manger comme a ua enfant. , 

L’estomac ne parait pas dilate; le foie et la rate sont nor- 
maux. Le ventre est souple, pas de taches rosees. Consti- 
pation. 

Orghnes genito-iirinaires : la malade a ses regies.. Les urines 
sont foncees, hautes en couleur, sedimenteuses; ni sucre ni 
albnmine. La malade est gateuse,;, mais urinq.tres pen. 

genera/plutot mauvais; faciei,vp^tueux.. ... 
Temperature, 38 degres le matin, k sqfr. . . j, . 
Poids, 62 kilogrammes. ■ . , ; 
Systeme nerveux : lea reflexes rotuliens sont un peu exar 

geres; tremblement leger des doigts. Tremulntion des pau- 
pieres. Reflexes cutane.s exageres. Pupilles egales, reagissant 
bien a ia lumiere et a I'accommodation. 

Hyperestkesie sensitivo-sensorielle. 
Silloas ungueaux bilateraux (1). 
iltat mental : Ja malade est dans un etat d’anxiete avec un 

certain degre de stupeur, la mimique adequate, omega melan- 
colique. Elle garde le mptisme le plus conaplet quand on lui 
parle; elle garde vplontiers les attitudes qu’on lui donne ; reste 
assise sans faire un mouvement. Elle est somnolente, bebetee, 
presque stupide. 

L’inspmnie est complete. Sous Tiufluence d’hallucinations et 
d’illnsions, la malade se leve, se promene dans le dprtuir, sans 
savoir ou elle va, dit des phrases decousues. Ces pbenomenes 
disparaissent le matin, oil la malade retombe dans sa quasi- 
stupeur. 

Certificat de vingt-qvatre heures : .Coiifusion mentale iivec 
periodrt d’excitation, et elevation de temperature, 38 degres le 
matin. 

Sur les conseils de M. le professeur Pierret, la reaction: de 
Widal estfaitepar MM. Meyrieux et Carre, inais le resultat 
estnegatif. . : . . 

. (1) M. le professeur Pierret attache une reelle importance A ce 
signe que nous retrouverons d’ailleurs dans d’autres observations. 

Ces sillons sont toujours consecutifs S, un trouble prganique, 4 
une infection, 4 des accidents aigus qui ont prbcbde les troubles 
delirants et dont ils peuyent. faire soup9onner rexistenoe.ante- 
rieure,, ( Voir Ttoe du Df Papillon. Du sillon des .pngles chez 
les alibnes. Lyon, 1895.. . .. . . ... 



■ Traitenient : 1 lavement purgatif. ' . 
9 juin. Temperature, 38 degres le matin; 38?6 le soir. La 

malade ayant fait sous elle, il.est impossible de recueillir ses 
urin'es qui -sent d’ailleurs peu abondantes., ■ • 

Pas de modification de I’etat mental. . , . 
\()juin. Urines totales de vingt-quatre heures, 560 grammes. 
11 juin. Les regies ont oesse: la-temperature reste tqujour's ' 

entre 38°2 et 38°5. . ' 
• A cette date,nous recevons la visits de la soeiir de lamalade 
qui nou.s fournit des renseignements .snr .les antecedents et 
qui nous appreiid que la malade a eu une grippe, il y a buit 
jours, uour laquelle elle a garde le lit; e’est a la suite de cette 
infection qu’ont apjjaru les troubles mentaux qui ont necessite 
riuternement.’ . . , • 

Urines des vingt-quatreheures, 600 grammes; 1 selle. ]in¬ 
jection de smnn de Hayem de-300 centimetres cubes est faite 
dans le tissu sous^cutane a la temperature de 38-degres. 

Benzonaphtol et salicylate de magn&ie; legere .reaction 
febrile, apres Tin jection. , ■ 

1'2,juin. .Injection de 300 centimetres cubes do serum.- 
Urines, 500 grammes; 1 selle. - 
Tempm-ature, 38 a 38‘’2. 
IZ juin. Injection de serum, 400 centimetres cubes. 
Urines des vingt-quatre heures, 800 grammes. 
La malade a eu quelques heures de repos durant la nuit; 

mais son sommeil a ete trouble par des hallucinations. 
Elle s’est levee, est aUee pres de ses voisines. 
14/Mi?i. ,La malade parait mieux : la mimique est meilleure, 

I’ceil moins.vague. - : 
Elle est-encore obnubile.e, mais repond quand on insiste; 

pour de simples questions, elle fait des efforts intollectuels con¬ 
siderables. 

D. Oil etes-vous ici? 
B. C’est ce que je me snis demande, je ne m’en suis jamais 

rendu compte. ’ 
Elle repond absolument comme quelqu’un qu’on. tire brus- 

quement.du sommeil et qui rests encore somnolent. ,, 
Elle a eu des hallucinations. « II me semblait, dit-elle, que 

«. j’ai vu mes parents ces jours derniers; mais je ne suis pas 
« tout a fait sure de reconnaitre les personnes que j’ai vues. 
-« ,J’ai la tete un peu .brouiUee,, prise comme par un coup de 
« froid. Au debut, j’ai eu bien mal ii la tete'. ■.. 
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« Par moments, j’y vois double, je ne sais ce qui se passe 
(£ dans ma tete. J> 

iijuin. Urines des vingt-quatre lieures, 1 litre. 
Langtie humide, bien meillciire. La mnlade s’alimente. Tem- 

[)ernture, ‘d7°'2 a 37°;>. 
Injection de serum, <100 centimetres cubes. 
Bi'iizonaplitol et salicylate de magnesie. 
15 juin. Injection de serum 400 centimetres cubes. 
Id jtiin. La malade s’ameliore. Les facultes intelleotuellcs 

reviennent. Pas de temperature. 1 selle. 
IHjuin. Nous conrersons avec la malade qui parait lucide. 
Elle nous confirme les renseignements que nous avait dejii 

donnes sa samr. 
Elle ne se rappelle pas exactement ce cjui s’est passe durant 

son sejour a I’asile. « 11 me semble que j’ai rcve, dit-elle. Jc 
ic ne sais pourquoi je suis avec des folles. n 

25 juin. Memeetat. L’amelioration s’affirme. Poids, 07 kilo- 
gramme.s. 

4 juillet. La malade, ne doimant plus de sigues de folie, est 
rendue a sa famille. 

Nous donnons sous forme de tableau la quantite totale des 
urines de vingt-quatre lieures et la quantite d’uree (1). 

Quaotite 
tolalc d'urinc 

des 24 h. 

10 550 
11 600 
12 .500 
10 800 
14 1.000 
15 J.lOO 
16 1.300 
17 1.400 
18 1.200 
19 1.200 
20 1.450 
21 2.000 
22 1.900 
23 1.800 

14 7 70 
10 6 
20 10 
18 14 4 
20 20 
19 20 9 
21 27 3 
20 28 
24 28 8 
22 26 4 
20 29 
17 34 
16 30 4 
16 ^ 28 8 

300 
300 
400 
400 
400 

(1) Nous avons faitnous-inSme les analyses d’liree avec I’lireo- 
metre de M. Linosaier dont on trouvera la description in Lyon 
Mktkal, 1896. t. II, p. 245. 
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Observation II (personnelle). — Service de M. le prot'esseur 
Pierret. 

RlisuME. — Alcoolisme. — JDcUrc de rave. — Albuminurie. — 
OUgurie. — Injections de serum artiflciel. — Oua-ison. 

X..., quarante ans, menagere, entre a I’asile de Broii le 
22 mai 1898 avec le diagnostic suivant: 

Delire aigu caracterise par de I’incolierence dans ies idees et 
une exaltation des plus marquees. 

AntAc&dents. — La malade, d’un nature! emporte, vio¬ 
lent, n’a rien au point de vue de I’heredite dans les ascendants, 
ni dans les branches collaterales. 

Reglee a douze ans, la menstruation a toujours etc reguliere. 
N’a pas eu de convulsions. 

Pas de maladies anterieures. Une fausse couche au troi- 
sieme mois. Une petite fille qui a eu des convulsions de la pre¬ 
miere enfance. Bonne sante habituelle. Nie I’alcoidisme; mais 
des renseignements fournis par un parent et par des voisines, 
il resulte que la malade et son mari s’adonnent a la boisson. 

En compagnie de ce dernier, elle frequentait assidument les 
seances d’un spirite lyonnais. 

Histoirb de I,a MALADiB. — Le 22 mai, a 6 heures du 
matin, le mari se leve brusquement, prend sa petite fille sur ses 
bras en disaut: « II faut partir a. Sa femme le suit, et tons 
deux vont chez X..., le spirite, pour se faire lever un sort; ils 
arrachent la sonnette et, voyant qu’on ne veut pas leur ouvrir, 
font du scandale. La police les arrete, et apres I’examen d’un 
medecin, ils sont envoyes tons deux a I’asile. 

Etat actubl. — La malade est dans un etat de surexcita- 
tion extraordinaire tel, qu’il necessite I’emploi de la camisole 
de force. Elle a de I’ineoherence des idees et des actes; parle du 
bon Dieu, de Satan, du magnetisme. « Sortez, vous, n’appro- 
chez pas, dit-elle. Qa brule. » Elle crie, vocifere; et si Ton fait 
mine de s’approcher, elle cherche a frapper. 

L’oeil est brillant, les pommettes rouges. Impossible de 
I’examiner, de prendre sa temperature, de recueillir les urine.?. 

23 mai. Ce matin, la malade est caljne et raconte ainsi la 
fagon dont elle est devenue folle: 

Son mari et elle. sont brouilles avec leur beau-frere; un 
patron de celui-ci est venu leur faire a eux-memes des repro- 
ches violents sur son inconduite et sa paresse. 

Ann. »ed.-psycu., 8“ sfirie, t. XI. Mai 1900. 2. 24 
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Le fait nieme crapprendre de pareilles nouvelles sur ce 
parent a surexcite le marl et la femme en meme temps. Lo 
mart etait d’aillcurs aussi agite qiie la femme a sou entree. 

Etat somatique. — Coeur : pointe impossible fi delimiter 
par la palpation; a rauscnltatioii, premier bruit sourd. Rien a 
la base. 

Pouls regulier, plein, meme un peu tendu. 
Poumons : normaux. 
Systeme digestif: dentition mauvaise. Haleine fetide. Bou- 

olio p3,teuse. Langue sale, saburrale. A eu quelques pltuites. 
Foie: I’exploration abdominale est rendue difdcile par I’epais- 
seur des parois. Pas de constipation. Rien an toucher vaginal. 

SvsTfeME NERVBUX. — Motricite : pas de troubles de la 
station debout, pas de troubles de la marche. Force musculaire 
intacte des deux cotes. Pas d'amyosthenie. Reflexes rotuliens 
uii peu exageres. Pas de trepidation epileptoi'de. Pas de trem- 
blement. 

Pas de troubles do I’ecriture. 
Sensibilite: pas de troubles de la sensibllite subjective, sauf 

cephalee au moment des regies. Sensibilite thermique et tac¬ 
tile intaotes; il y aurait peut-etre un peu d’hyperesthesie a la 
piqflre. La malado localise bien les sensations. Pas d’ovarie, 
pas d’hyperestliesie mammaire, pas de zones hysterogunes. Pas 
de troubles trophiques. 

OaGANES DES HENS. — VisioTi: pas de troubles de la muscu¬ 
lature externe. Pupilles egales, non contractees, reagissent bien 
a lalumiere et a I’accommodation. Pas de myosis, ni diplopie. 
Vision des couleurs normale. 

Pas de troubles de Fouie, du gout, de Fodorat. Pas d’anes- 
thesie conieeune ni pharyngee. Examen de Foreille negatif. 
Sommeil bon. Pas de cauchemars. Pas de troubles de la parole. 

Etat general bon. Face couperosee, yeux humides. 
Les urines sont rares, 300 centimetres cubes, epaisses, chai^ 

gees, disque d’albumine. Pas de sucre. 
Temperature, 3G°9 matin, 37°1 le soir. 
Cenificat de vingt-qualre heures: folie transitoire a carac- 

tere psycho-sensoriel, liee a des troubles de la secretion urinaire. 
2i.mai. Le matin a 8 heures, brusquement, la malade a pris 

une crise analogue a la precedente; la malade est tres agitee, 
elle leve les bras au del, appelle le Christ, parle du bon Dieu; 
cet acces dure jusqu’a 10 heures du matin et cesse brusquement. 

A 1 heure de Fapres-midi, en interrogeant la malade, elle 
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repond claireinent aux questions posees, deniande comment va 

Urines: disque d’albumine. Quantite des vingt-quatre heu- 
res, 350 centimetres cubes. 

Analyse faite par M. Lambert, pbarmacien en clief: 
Coloration normale. 

Abondant depot d’urates acides solubles a chaud. 
Volume, 350 centimetres cubes. 
Densite, 1.026. 

Uree. 
Acide unique. 
Chlore. 
Acide phosphorique. . . . 
Acide sulfunique. . . . . 

Albumine. 

36 35 13 45 
0 08 0 36 
8 993 3 33 
2 46 0 91 
1 95 0 74 

0 gr. 25 pan lilne. 

Premiere injection de serum artificiel, 300 centimetres cubes. 
25 mai. Deuxieme injection de serum, 300 centimetres cubes. 
Quantite des urines de ringt-quatre heures, 500 centimetres 

cubes. 

26 mai. Troisieme injection de serum, 300 centimetres cubes. 
Quantite des urines de ringt-quatre heures, 400 centimetres 

cubes. 

27 mai. Quatrieme injection de serum artificiel, 300 centime¬ 
tres cubes. 

Urination consecutive tres abondante, plus de 3 litres. Cette 
polyurie, d’abord trouble, puis limpide, se maintient pendant 
deux jours. 

A ce moment, la malade est d’une lucidite parl'aite, ne pre¬ 
sente pas I’ombre de conceptions delirantes. 

10 juin. L’urination est redevenue normale, de 1.500 cen¬ 
timetres cubes a 1.8C0 centimetres cubes. ' '■ 

La malade ne presentant plus de troubles mentaux sort 
guerie de I’asile, le 14 juin 1898. 
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Observatjon III (personnelle). — Service de M. le profes- 
seur Pienet. 

Resume. — Psycho-neurasthime a forme melancolique.— Troubles 
iirinaircs. — Petentiou. — Oliguric.. — Albuminurie. — Serum 
artificiel. — Guerison. 

X... (Marie), entre a I’asile le 15 mars 1899, pour troubles 
ecrebranx qui necessitent son internemeiit. 

ANTiiosDENTS HfiR^DiTAiRES. — Peve aleoolique, mort 
d’epuisement. Mere morte d’ascite apres dix-huit mois de 
inaladie. Un frere inert a quinze ans de fievre typhoide. Une 
scBur nerveuse prend des crises. 

Aktisciiidents personnels. — Reglee a dix-huit ans, mens¬ 
truation irreguliere. Mariee a dix-neuf ans. Sept enfants dont 
un mort de convulsions. 

Accouchements assez penibles, longueur du travail. Aurait 
pris des crises convulsives (deux ou trois) apres un accou¬ 
chement. 

Pas d’alcoolisme ni de syphilis. 
Dans ces derniers temps, la nialade a ete mise au regime 

lacte par un medecin pour une maladie dans les urines; elle 
aurait eu de I’albumine. 

His'i'oiRE im LA MALADIE. — 11 y a un mois environ, une 
de ses voisines qui etait venue chez elle pour travailler prit une 
crise de nerfs; elle en ressentit une I'rayeur violente et e'est 
depuis ce temps qu’elle est malade. 

Durant les premiers jours elle eut des cauchemars, entendait 
du bruit; il lui semblait qu’on venait dans la chambre ou elle 
habitait; elle avait des hallucinations nocturnes. Cdphalees. 

Etat aotdbl a l’entree. — Coeur : dedoublement du pre¬ 
mier bruit; pouls rapide, pleln, 108. 

Langue rouge fendillee, haleine mauvaise. 
Estomac, foie, rate normaux. Pointe de nephroptose a droite. 

Constipation habituelle. 
Urines : reaction normale, quantite des viiigt-quatre heiires, 

000 grammes; epaisses, sedimenteuses, disque d'alburaine. 
Etat physique. — Facies un peu violace; calvitie frontale. 

Goitre median dur du volume d’une noix. Varices du membre 
inferieiir. 

Systems nerveux : motricite; reflexes normaux ; tremblement 
des doigts; amyosthenie; marche et station debout normales. 



EN PSyCHIATRIE . 373 

Pas de troubles de la sensibilite, aau£ des cephalees fron- 

talos. 
Organes des sens : vision; treniulation des paupieres, rien 

aux pupilles; anesthesi? corneenne. Eien a roiiie. Sillons 
uiigueaux bilateraux. 

Etat mental. — Conceptions lypemaniaques; miraique peu 
mobile; la malade a I’attitude d’une anxieuse; imraobilite et 
fixite du regard ; son raari I’aurait toujours rebutee, il trouvait 
qu’elle ne travaillait pas assez ; sa fille ne I’aime pas non plus. 

Insomnies; cauchemars aveo hallucinations hypiiagogiques, 
parfois terridantes. 

Poids, 83 kilogrammes; temperature matin, 37“1; soir, 
37'’4. 

Certificat de vingt-quatre Jieures : psychoneurasthenie a 
forme melancolique probablement liee a des troubles urinaires. 

Traitement : regime lacte. Purgatif (limonade Eoge). 
16 mart:. A eu trois selles endiarrhee; a urine deux fois par 

petite quantite, mais on n’a pu recueillir les urines des vingt- 
quatre heures. 

Elle est degoutee de la vie, demande qu’on la tue. Insom¬ 
nies. 

20 mars. N’a pas eu de selles: n’a pas urine depuis le 18 mars • 
Catheterisme evacuateur, 700 grammes d’urine. 

Elle pleure constamment, pretend que c’est elle qui fait 
soufifrir les malades. Yeut se laisser mourir. 

21 mars. Catheterisme; evacue 600 grammes d’urine. 
22 mars. Est toujours anxieuse avec idees d’indignite; urine 

spontaneraent, 450 grammes quantite des vingt-quatre heures. 
23 mars. Premiere injection de serum artificiel, 300 centi¬ 

metres cubes. 
25 mars. Deuxieme injection de serum artificiel, 300 centi¬ 

metres cubes. 
27 mars. Troisieme injection de serum artificiel, 300 centi¬ 

metres cubes. 
Parait mieux aujourd’hui, la mimique est plus vive; mange 

bien, demande a s’occuper; dort mieux la nuit. 
29 mars. Quatrieme injection de serum artificiel, 300 centi¬ 

metres cubes; benzonaphtol, 2 grammes: un cachet de rhu- 
barbe de 0 gr. 50. 

2 avril. La malade va bien, travaille, n’a plus ses idees 
tristes. 

Les urines examinees ne contiennent plus d’albumine. 
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15 mai. La nialade ne donne plus de signes de folie; sort 
reclamee par son mari. 

L’urination reste normale jusqua la sortie de la malade. 
La quantite oscille entre 1.800 et 1.700 centimetres cubes. 

Mars. des 1?4 h. 

20 700 
21 600 
22 450 
23 500 
24 600 
25 500 
26 500 
27 1.200 
28 1.200 
29 1.400 
30 1.700 
31 1.600 

Uree Uree 
par litre. par 24 h. 

gr- gr. 

15 9 
18 8 10 
23 ]1 50 
17 10 20 
16 8 60 
28 14 
13 15 60 

6 7 2 
12 16 80 

7 11 90 
8 12 80 

3 
4 

1.500 9 13 5 
1.800 11 19 8 
2.300 7 16 1 
2,000 9 18 

Regies du 4 au 10. 

Observation IV. — (These du D’’ Feuillade) (1). 

R^sum^;. — Fievre typhdide. — Siro-diagnostic poaitif. — Con- 
fuaion mentale avec agitation. — Amelioration par injections de 
airum cafeine. — licchute. — Paaaage a Vetat chronique. 

V..., domestique, vingt-huit ans. 
Anti!;c6dbnts HfeRfiniTAiRBS. — La mere de la malade 

aurait ete enfermee pendant trois mois dans un asile. Pere 
hien portant. Rien a signaler chez les collatdraux. 

AntAcAdents personnels. — Bonne sante pendant sa 
jcunesse. Elle a eu un enfant. 

Quelques jours avant son entree, elle aurait eu mal a la tete, 
etait constipee et se serait couchde. Get etat a durd pendant 
plusieurs jours, a la suite desquels elle s’est mise a d^lirer. 

Elle aurait eu quelques ennuis avec un jeune homme qu’elle 
devait epouser. 

(1) Loc. cit., p. 41. 
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Eiameii de la malade a sc)ri entree. 
C(m7' : la poiiite est per9ue a la palpation sur une grande 

etendue; le choc est mal frappe et donne sous la main la sen¬ 
sation de fremissement. A Uauscultation, le premier bruit est 
sourd, prolonge; le second est egalement pen distinct.- iPbiils 
petit, 108. 

Pownona : rien a signaler. 
Tube digestif : langue seche, grillee, fendillee; haleine 

fetide. Le ventre est retracte et douloureux a la prsssion; la 
malade est constipee. Estomac et foie normaux. Eate un peii 
grosse. 

Pas de taches rosess. 
Organes genitaux : un peu de retroversion de I’u terns. ' 
Urines : claires, assez abondantes. Ni sucre, ni albumine. 
Systems nerveux : reflexes un peu exageres. 
Pupilles egales. Pas de troubles de la sensibilite. 
Etat mbstal. — Elle crache a la figure de ceux qui I’in- 

terrogent ou les frappe. Elle se debat et on ne pent I’emp^cher 
d’entrer dans le lit d’une autre agitee, sa voisine; c’est a cette 
derniere condition seulement que I’une et I’autre resteut 
calmes. 

La malade park beaucoup; son regard et sa miraique expri- 
ment un etat de reve a fond religieux et social. On croit conni- 
prendre qu’il s’agit d’un manage manc[ue. Le pretendant etait 
menuisier. La malade ne consentait a I’epouser qu’a la condi¬ 
tion qu’il renoncerait a la religion protestante ou juive. Ce 
point n’est pas bien defini. 

L’opposition etait suscitee surtout par la mere de la malade, 
qui disait du fiance : « C’est un traitre, un rencgat », et la 
malade, dans son delire et ses revasseries, repete ces insultes en 
les accompagnant de gestes violents. 

Etat ofinimAL. — Mauvais. La malade a de la tempera¬ 
ture, 39 degres; la peau est seche; la paume de la main a un 
reflet jaunatre. On trouve de I’acne confluent au niveau du dos, 
de I’erytheme au niveau des parties dklives soumises a des 
frottements. 

Traitement : limonade Roge, cachets de benzonaphtol et de 
salicylate de magnesie. 

10 Janvier 1899. Urines claires, legerement albumineuses 
La temperature est irrdguliere; elle va de temps- en temps a 
40 degres et descend ensuite a 38 degres. 

La malade a eu un leger ecoulement menstruel qui a dure 
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six heures environ, le 7 janvier. On donne des lavements gly¬ 
cerines a la malade qui est constipee. 

13 janvier. La malade est dans un etat de collapsus; elle 
boit dilficilement. La temperature est tombee au-dessous de 
38 degres. Injections de 500 grammes de serum cafeine 
(O gr. 75 de cafeine) an niveau du sein droit. 

\A: janvier. Le pouls s’est releve, la temperature egalement; 
la malade a urine davantage. Le refroidissement des extremites 
est moins considerable. Injection de 1 litre de serum avec 
cafeine, 1 gramme. 

15 janvier. Etat general meilleur. Le collapsus a disparu 
pour faire place a une agitation extreme. La malade est tou- 
jours raechante. Nouvelle injection de serum, 500 grammes, 
avec cafeine, 0,75. On fait un massage de I’intestiu pour 
vaincre la constipation. 

16 janvier. La malade porte an niveau de I’omoplate droite 
un anthrax; on le cauterise et on le panse. 

17 janvier. Agitation vive. Pouls fort et regulier a 90. 
Temperature monte le soir a 39“4. Suppositoire avec sulfate 
de quinine de 1 gramme. 

18 janvier. Temp&ature retombe autour de 38 degres. On 
donne des lavements froids a la malade qui est toujours tres 
agitee. 

19 janvier. Injection de 500 grammes de serum cafeine 
(de cafeine 0,75). 

IQ janvier. Meme etat. Malade toujours mecliante, crache a 
la figure, chelche a mordre. Elle boit bien et facilement, sur- 
tout de I’eau d’lllvian. 

Injection de serum, GOO grammes, cafeine 0,80. 
21 janvier. Serum 500, cafeine 0,75. 
'22 janvier. La malade est toujours agitee, refuse de repondre, 

meme quand on lui parle de son fils qu’elle aimait beaucoup. 
Pouls a 96. 

La tempdrature qui, les jours precedents, etait descendue 
au-dessous] de 38 degres, est actuellement au-dessus. 

28 janvier. Reaction de Widal faite par M. Lyounet est 
nettement positive. 

La temperature a remonte et la malade a eu liier 39 de¬ 
gres. 

On lui fait une injection de 500 grammes de serum, avec 
cafeine 0,75. 

30 janvier. La malade a eu spontanement une sells sans 



EN I'SYCHIATRIE 377 

olTort. La temperature est descendue au-dessous de 38 degree 
et s’y maintient. 

L’agitation serable moins grande ou da moins se montre par 
iiitervalles. 

1" fevrier. La inalade va a la s^le sans lavement. 
3 fevrier. Plus de temperature. On continue les lavements 

glycerines. 
Le coeur est regulier, le pouls est petit. 
L'etat mental s’ameliore, la malade n’est plus plongee dans 

cet etat de confusion des premiers jours; elle se comporte main- 
tenant comme une maniaque et non comme une reveuse. 

L’etat typliique a disparu. La malade presente a la nais- 
sance de I’ongle de cliaque pouce un sillon. 

6 fevrier. Menie etat maniaque. 
line selle spont.inee. 
On supprime les lavements froids qu’on lui a fait prendre 

jjendant dix-huit jours. 
10 fevrier. La malade est levee; on la met au regime com- 

mun: elle n’en eprouve aucun malaise. Elle est toujours excitfe, 
va et vient solitairemcnt. Elle demande a sortir. 

15 fevrier. La malade a un etat general assez bon; elle 
cngraisse. Elle est tres grossiere. 

21 fevrier. L’agitation persists, mais la malade parait plus 
calme; elle participe aux corvees et se montre raisonnable. 

A: mars. Malade est toujours agitee; les urines sont abon- 
dantes et ne renferment pas d’albumine. 

On met la malade aux cellules du quartier general, on elle 
prend de grands bains tiedes d’une hcure. 

18 mars. Sous I’influence des grands bains qui ont dure une 
lieure, puis une heure et demie, la malade est devenue plus 
calme. Elle demande ii rcvoir sa famille, avec un peu de brus- 
querie encore, mais sur un ton moins imperatif qu’autrefois. 

Elle prend un air melancolique en songeant a son enfant ct 
ii sa mere. Tout dans sa manim-e indique un retour a l'etat 
normal. 

25 mars. Depuis bier, la inalade est agitee; elle crie et 
cbante dans sa cellule. Elle parle de juifs, de francs-mapons; 
elle ne veut pas qu’on la prenne pour Dreyfus. Elle parle d’as- 
sassins, de voleurs; elle pretend que son enfant I’a protegee; 
que sans lui elle aurait ete assassinee. 

25 avril. Malade de 23lus en plus agitee; crie presque toute 
la journee. Elle accuse tout le monde, les medecins, les infir- 
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mieres cle lui en vonloir et de lui faive beaucoup de mal. Elle 
vocifere des paroles grossiores a I’adresse de ceux qui I’inter- 
rogent. Enfin, elle n’est pas amelioree et on doit la considcrer 
comme passant a la ebronicite. 

Elle presente sur les ongles des deux ponces et infane dur 
les ongles des autres doigts de nombrenx sillons. 

Obs. V, resiiniee (D"' Cullerre (1). — Melanoolie anxiouse 
post-grippale avec acces d’agitation ; annrie, sitiopbobie, cons¬ 
tipation, fievre; une vingtaine d’injections de serum artificiel 
de 200 a 250 grammes. Quelques lavements purgatifs. Ame¬ 
lioration passagere. Puis aggravation. Escarre sacree. Mort. 

Obs. VI, resumes (D'' Cullerre). — Confusion mentale 
aigue; symptomes graves d’auto-intoxication. Etat general. 
Refus d’aliments. Quatre injections de serum artificiel de 
300 grammes, une de 500 grammes. La malade sort complete- 
ment guerie apres un mois et demi de sejour a I’asile. 

Obs. VII, resumes (D’’ Cullerre). — Melancolie anxieuse. 
Acces d’agitation. Sitiopbobie. Etat general mauvais. Tuber- 
culose pulmonaire. Urines rares. Constipation. Six injections 
de serum artificiel de 300 grammes cbaque. Retour des secre¬ 
tions. Amelioration de I’etat general et des troubles raentaux. 

La malade sort guerie de sa psycbose apres trois mois de 
sejour a I’asile. 

Obs. VIII, resumes (D'' Cullerre). — Antecedents biiredi- 
taires. Mutisms complet alternant avec des pbases d'agitation 
et de fureur. Impulsions violentes. Sitiopbobie. La cause occa- 
sionnelle n’est pas connue. Amelioration rapide de I’etat men¬ 
tal apres quatre injections de serum artificiel. L’amelioration 
ne se maintient pas. 

Obs IX, resumes (D' Cullerre). — Folie uremique consecu¬ 
tive i un retrecissement traumatique de I’uretre. Alcoolisme. 

Premiere atteinte d’alienation en 1894. Guerison. 
En 1898, deuxieme acces de courts duree. 
En 1899, troisieme acces. Automatisms. Incoherence. Refus 

d’alimeiits. Anurie. Constipation. Fievre jusqu’a 40°4. Cette 

(1) Log. cit. ■ 
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I'ois I’liretre est libre. Stupeur. Oiiiq injections de serum arti- 
ficiel de 500 grammes cliaque. Lait. Larements. 

La fievre tombe au bout de liuit jours. Le cours des urines 
se retablit. Le malade, au bout de vingt jours, est convalescent 
de son acces. 

Obs. X, resumee {D’’ Cullerre). — Alcoolisme. Sypliilis. 
Confusion mentale. Obtusion. Etat general inauvais. Keflexos 
exageres. Agitation nocturne. Fouls petit. Eefus jiresque 
complet d’aliments. Polynevrite. Escarres du decubitus. Re¬ 
tention d’uiine. Pendant un mois, injections de serum artibciel 
de 500 grammes a 1 litre faites tons les deux jours. Amelio¬ 
ration passagere. 

Quittant le terrain clinique, nons allons essayer de 

d^gager de ce total de dix observations les considera¬ 

tions qui nons ont parn les pins interessantes. C’est dire 

qne la technique des injections sous-cntanees de serum 

artificiel ne nous arrStera pas longtemps ; nous ren- 

voyons aux auteurs qui Font etudi^e (1) pour ce qui a 

trait an mannel operatoire, aux precautions, a I’instrn- 

mentation. 

Nons conseillons cep8ndant,dans la pratique courante, 

le procede qne nous avons adopte, comrae etant le ])lus 

simple et k la portee de tons; nn trocart fin de I’appareil 

Potain, un tube en caoutchouc, un entonnoir de verre ou 

line seringne a hydrocele prealablement desiufectee 

suffiront pour I’iujection dans les regions riches en tissu 

cellnlaire. La formule employee est celle dite de Hayem, 

qui est nne dissolution de 7 grammes de sol ordinaire 

(sel de cuisine), dans un litre d’eau sterilisee. Ce pre¬ 

cede est d’nne application facile ; nons retrouvons ici 

les memes avantages que nous avons dejh signaies (2) 

(1) Lejara. Le lavage du sang, Paris 1897 ; Bobo et Vedel. Re- 
mie de medecine, 1897-1898; Manquat. Therapeutique, 1897, 
p.'945. 

(2) Jacquin. Contribution d VUude des syphilopMjchose.s.Tthks^A^ 
Lyon 1899, p. 93. 



DO SliUUM AUTlli-IClEL 

ii jjropos des iujectious soiis-cntan^es de calomel. Les 

pilules, les lic^uides, les cachets, etc., sontsonvent refu¬ 

ses par les alidads, et ces modes de traitement cchap- 

pent a tout controle. Les iujectious sous-cutanees ne 

sout pas passibles du meme reproche; le m^decia, qui 

les fait lui-meme, est siir de I’iutroduction du medica¬ 

ment chez son malade et de ses effets. C’est done une 

mSthode qui doit entrer dans la th^rapeutiqne des ali4- 

n^s chez lesquels I’introduction d’un medicament par 

d’autres voies est sonvent difficile, quelqnefois mfime 

impossible. 

A cote do ces avantages pratiques, les injections de 

s6ram artificiel nous out pant remplir de nombreuses 

indications pathog6niques, tir6es de leur mode d’action 

lui-meme. 

Qu’on admette avec Lejars, Tuffier, Delbet, qn’elles 

produiseut un veritable lavage du sang ; qu'avec Bolo- 

gnesi, on ne voie la qu’un moyen de stimuler I’orga- 

nisme, de relever la pression sanguine et de retablir la 

dinrese et la diaphorese ; que comme Mauquat, on soit 

eclectiqne, et que, parmi les multiples actions des injec¬ 

tions de s6rum,la principale soit la plus grande dilution 

du on des poisons, le r^sultat est le m6me, I’application 

ne change pas. 

Sans chercher a e.Kpliquer la genese des maladies 

mentales, on est force de faire jouer un role aux intoxi¬ 

cations. Si la pathog4uie en est complexe; si, a c6t4 des 

infectious et de leurs intoxications, des intoxications 

het^rogfenes ou autog4nes, il faut tenir compte des trou¬ 

bles dans les fonctions visc6rales (rein, foie, intestin, 

etc.), tout aboutit ii un terme ultime : la polytoxie ; 

qne cette polytoxie cree de tonte pieces les symptomes 

psychiques, qu’elle soit la condition sine qua ?m«du d4- 

lire,on que,aucontraire, elle I’aggrave ourentretienne,le 

but th4rapeutique a atteindre subsists; ce qu’il faut 
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avant tout, c’est elitniner ces toxiques, ou dn moins les 

dilner, sous peine de voir la cellule c6rebrale succom- 

ber dans la lutte. 

Or, ce que nous avons dit de Paction dn serum artifi- 

ciel doit nous permettre son emploi et expliquer le pour- 

quoi de cette m6tbode. 

Quand Etoc disait que la seule indication etait de 

faire disparaitre la s^rosite, quand Ferrus recomman- 

dait de provoqner des secretions derivatives ou que Dela- 

siauve preconisait dans le mSme but les sangsues aux 

oreilles, les ventouses a lanuque, lespediluves irritants, 

les exutoires, les revulsifs intestinaux, ils etaieut gui¬ 

des par la menie idee ; mais le procede a change. 

Nous avons actuellement dans les injections de se¬ 

rum un moyen de remplir cette indication et d’agir 

vite ; pourqnoi ne pas Pemp’oyer? La tentative valait la 

peine d’etre signaiee. Dans beaucoup de eas, la guerison 

a-ete evidente ; il s’agissait d’infectes ou d’intoxiques 

envoyes a Pasile avec le diagnostic d’alienation mentale, 

les unsavec des symptomes generaux graves, les autres 

ayant un etat physique relativement bon, la majorite 

une elimination d’urine tout k fait insnflisante, un 

tube digestif foncibrement trouble, une constipation ma- 

nifeste. A la suite d’injections de sernm artiliciel, 

aidees de lavements purgatifs, d’antiseptiques intesti¬ 

naux, etc., Vurination devient normale, la constipation 

cesse, Petat general se modifie, la temperature tombe et 

les troubles mentaux disparaissent. Le malade pent sor- 

tir gueri de Pasile. 

Quelques-uns cependant n’ontpas obtenu de benefice 

mental definitif; mais les injections de serum artifi- 

ciel semblent avoir prolonge la vie du malade (Cnllerre, 

obs. V), modifie les escarres (obs. X), ramene un etat 

general meilleur et avec lui fait disparaitre la sitio- 

phobie (obs. VII). 
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Le tanx de I'ur^e a ramend a I’^tat normal (1). ■ 

Dans nos observations personnelles nous avons notd 

I’elimination jonrnaliere des urines; I’amdlioration men- 

tale s’est m'anifestee le jour od I’urination a atteint la uor- 

male ; un rapide coup d’oeil jet6 sur les tableaux resu¬ 

mes qui snivent les observations I et III permettra de 

s’en rendre compte. 

Oe fait, simple eu apparence, montre avec quel soin 

on doit examiner les alien^s et I’importance qn’il yak 

surveiller les diff^rents dmonctoires chez ces mala- 

des. 

« Nous pouvons, dit M. le professeur Pierret (1), par 

« I’examen des urines, acqu6rir desid^es trks vraisem- 

« blables sur la composition des humeurs qui baignent 

« les elements auatomiques d’uu sujet donnd. 

« Nous savons que la cellule fatign^e s’empoisonne 

(c elle-mkme et pent mourir tu4e par ses propres pro- 

« duits si les operations de voirie cei-ebrale sont en- 

(( trav4es de quelque fa^on. » 

11 est done interessanl, utile meme, comme le re* 

commande M. le professeur Pierret, d’examiner quali~ 

tativement et quantitativement les urines, chez les ner- 

veux comme chez les ali4n4s, si Ton veut etre renseign4 

sur le fonctionnement d’un des c6tes les plus palpables 

et les pins accessibles de la depuration et lutter contre 

toutes conditions susceptibles de favoriser I’accumula- 

tion et la stase d’humeurs toxiques. 

- ..Ge rdsultat, le s4rum artificiel paratt le donner dans 

tousles cas. A ce propos, nous rappellerons que nous 

avons essayd chez deux malades attaints de confusion 

mentale le s4rum concentrd, formula de Ohdron ; malgr4 

(1) Voir Charrin et Des^ez. Action des solutions mineralisees 
sur I’organisrae. Arck. de PAys., 189B, p. 780. 

(2) CongHs de midecine mentale, 1894, p.- 14. ■ ' • 
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une serie. de huit injections de 20'grammes chaque, 

nous n’avonsobtenu ancunemodification, npn-senlement 

sur I’dtat mentai, mais encore sur I’dlimination des 

nrines dont le taux n’a pu depasser 605 grammes en 

vingt-quatre fieures. 

Cette simple constatation, sans rien prdjnger, nous 

permet de dire que le sdrnm artificiel agit autant, da- 

vantage meme. par la quantite que par la quality, et 

nous ameue a parler de la dnr4e de la ra4tliode. 

Comme elle est par elle-m^me inoffensive, et k part 

de rares contre-indications determinees par I’dtat dn 

coeur et du rein (ces contre-indications dtant bien res- 

treintes), on pourra la prolonger impundment. 

La quantitd ii injecter variera de 300 ii 500grammes; 

il ne semble pas ndcessaire de depasser cette dose, sauf 

dans les cas trds graves. 

Les cas cliniques justiciables .de cette mdthode sont 

tous les cas oii il y a auto-intoxication et infection, c’est 

a-dire empoisonnement de Torganisme et par suite du 

cerveau, soit par les microbes ou leurs produits de 

sdcrdtioD, soit par des substances toxiques resultant de 

la formation exagdrde ou de I’insuffisance d’dlimination 

des poisons normaux. 

Les folies des maladies aigues infectieuses, ddlires 

fdbriles, fidvre typhoide, fidvres druptives, grippe, dtat 

puerpdral, les psychoses post-opdratoires, sont les 

formes ofi le sdrum rencontre toutes ses indications. 

De meme dans la folie urdmiqrre, hdpatique. 

Dans I’dpilepsie, nous avoirs eu un remarquable rd- 

sultat chez une de nos malades, qui nous fut amende a 

I'infirmerie en dtat de mal, prenant jusqu’d, quarante 

crises dans la mdme journde ; d la suite d’une premidre 

injection de sdrum (500 centimdtres cubes), le nombre 

des crises tombe d dix; nouvelle injection de 700 gram¬ 

mes : les crises redeviennent moins frdquentes et attei- 
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gnent la normale, nue par jour ; mais ce fait isol^ nitrite 

confirmation. 

Chez les chroniques menies, tels les dements s6niles, 

les pers^cut^s, les mauiaques, chez ceux en un mot ou 

il se prodait des poass6es delirantes surajout^es, et 

li^es k des auto-intoxications, pent-6tre pourra-t-on 

avoir recours au s6rnm. 

Cette m6thode doit done etre prise en s^rieuse consi¬ 

deration ; et malgre quelques insucces qui font ombre 

au tableau, on ne pent Jeter le discredit sur nne me- 

tbode qui a deja fait ses preuves en medecine, et qui, 

dans quelques cas, a permis aux praticiens d’operer de 

miraculeuses guerisons; pourquoi refuser k la medecine 

mentale un secours precieux qu’elle pent et parait devoir 

lui rendre ? 

Mais il ne faudrait pas tomber dans Texeks et faire, 

comme le dit le D"' Cullerre, une panacee de ce traite- 

ment qui doit marcher de pair avec d’autres medications 

non moins utiles, i-epoudant k d’autres indications, tels 

que les purgatifs, les antiseptiqnesintestinaux, les diu- 

i-etiques, les bains, les toniques, le regime lacte, le sk- 

jour au lit, etc. 

En resume, on ne saurait trop se rappeler qu’il I'aut 

traiter les alienes en medecin (professeur Pierret (1)) ; 

s’ils deiirent, e’est qu’ils sont malades. Taut il est vrai 

que I’alienation mentale pent guerir quand on mit, 

quand on peut la traiter k temps, et on salt la guerir 

sonvent quand on trouve la cause. 

« Savoir comment la cause produit la maladie (2) est 

« de toute importance; si vous saisissez la serie et I’en- 

« chainement des actes et des phenomenes qui relient 

(11 Delire aigu. Liigons inkdites, 1897-1898. 
(2) Professeur Bouchard. Preface du Manuel de therapeiUique 

du D' Berlioz. 
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« Tapplicatioii de la cause a I’apparitiou des premiers 

« ph6nomenes pathologiques, vous pourrez peut-6tre 

« rompre les anneaux de cette chaine et briser I’euchai- 

« nemeut. ') 

Cette mauiijre de comprendre la psychiatrie est la 

seule vraiment rationnelle. Agir antrement, dit Lasegue, 

se pr^occuper exclusivemeut des troubles mentaux, 

c’est marcher droit I’iaaction et au d4couragement. 

Conclusions : 

1° Les injections de s4ram artificiel (formule de 

Hayem) peuvent rendre des services en psycliiatrje. 

2’ Elies ont des avautages: a) facility d'admiaistra- 

tion chez les ali4n4s; b) technique simple et a la portee 

de tons; c) elles u’entraineut pas d’accidents. 

3“ Elies sont indiqu4es dans tons les cas oil les 

troubles mentaux paraissent lies a des infections, h des 

auto-intoxications, c’est-5,-dire a un empoisonnement 

de I’organisme et par suite du cerveau, soit par les mi¬ 

crobes, soit par lenrs produits de secretion, soit par des 

substances toxiques resultant de la formation exag4r4e 

on de I’insuffisance dAlimination des poisons normaux. 

4“ Elies remplissent done ces indications en elimi- 

naut les toxines, en les diluant, en r^tablissant les s4- 

cr4tions et en agissant vite. 

■Nous signalerons tout sp4cialement lenr action sur la 

fonction urinaire et I’importance du bon fonctionnement 

du rein chez les ali4n4s. 

Ann. mbd.-p I., 8« sSrie, t. XI. Mai 1900. 3.JL2S 
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DANS LE TRAITEMENT DES ALIENES 

Par le D' Albert p£LAS (de Verdnn) 
Ancien interne en medecine des asiles 

de la Seine. 

La question de I’alitement dans le traitement des 

psychoses est iuscrite an programme da Congr^s inter¬ 

national de Psychiatric de 1900. Cette question, qui est 

A I’ordre du jonr, a 6t6 lAsolne depuis longlemps d4jii 

par les ali^nistes strangers. Dans ces derni^ires anuses, 

des essais syst^matiques et des travaux remarqnables 

ont inaugurd cette m^thode th4rapentique en France, et 

fourni des solutions diverses an probleme, encore anjour- 

d’hui pos4. 

Pendant les deux ann4es d’internat que nous avons 

pass4es dans le service de notre excellent maitre, M. le 

D’" Briaud, medecin en chef de Villejnif, nous avons vu 

pratiquer I’alitement des ali4n4e8; nous avons pu obser¬ 

ver celles-ci tout loisir, 4tudier Paction de cette mddi- 

cation snr les diverses psychoses, et noter ses effets. 

Ces r4sultats que nous avons enregistr4s,noas croyons 

devoir anjourd’hui les pnblier : la solution de la question 

n4cessite, exige nne connaissance exacte des divers 

essais syst4matiqnes qui ont 4t4 tenths. 

C’est le P' juin 1896 que notre v4n4r4 maitre de Vil- 
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lejuif a inaagur^ ralitement dans son service, on an 

•dortoir a consacr6 a I’applicafcioa de la m^tliode. 

Et pen a pen M. le D' Briand a conipl6t4 I’organisa- 

tion de ce dortoir, oii nous avonspu recneillir 120 obser¬ 

vations. Ce chiffre est trop 61ev6 pour nons permettre 

de les staler dans ce niodeste travail. Aussi nons conten- 

terons-nous d’en exposer les r^sultats, d’en d^gager des 

conclusions. 

Dans cette question, Thistorique est trop long pour 

6tre encadr^ dans les ^troites limites que nous nons 

■sommes trac^es. D’aillenrs, il est expos^ dans la these, 

si document4e, de notre excellent ami, le D' Pochon. 

Rendons cependant un juste hommage a Gnislain 

(de Gand), qui a, le premier; pr^conise la m^thode en 

1852, k Ludwig Meyer et k Brosins, en Allemagne; eu 

France, h J.-P. Falret, h MM. Belle et Lemoiue, a 

M. Maguan et a notre excellent maitre, M. le D’' S^rieux, 

Considerations generates. — Tout d’abord une ques¬ 

tion se pose, et cette question nous parait capitale : 

Est-il possible de maintenir an lit, conchas, de grands 

agit^s, maniaques on m61ancoliques anxienx ? D’apr5s 

nos multiples observations, nous pouvons affirmer que, 

dans la majority des cas, I’alitement pent etre impost 

plus on moins facilement par nn personnel intelligent, 

instruit et exerc4, qui procfede avec energie, doneenr et 

fermet6, sans se laisser decourager, rebuter par les diffi- 

cnlt6s. Nons disous qne dans la majority des cas,le repos 

au lit pent 6tre impost aux agit^s, mais dans la majo¬ 

rity des cas senlement, car il en est nn grand nombre 

oh I’application de cette mythode est absolument impos¬ 

sible. 11 nous semble qn’il ne fant rien exag-yrer, mais 

■que certains autenrs out exagyry la facility de Palitemeut 

des agitys. D’abord, il est rarement facile et sonvent 

■difficile; il nycessite de la part dn personnel nne persy- 

vyrance opiniMre. Et puis,il est impossible encore assez 
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souvent. Nous avons enregistr^ des cas de fureuv 

mauiaque oil I’intensit^ de I’agitation violente 6tait nne 

coutre-indication da repos an lit : les tentatives out 

complfetemeut 6chou6 ; leur repetition n’a fait qu’accu- 

muler les ediecs. II eii est de rngme d’lm certain nombre 

de cas de meiancolie anxieuse, od les malades r^agis- 

saient par nne agitation trSs intense aux conceptions 

deiirantes, aux hallucinations, auxqnelles ils etaient en 

proie. 

Enfin, les grands acces d’agitation reflexe et impul¬ 

sive des epileptiques out fait echouer completement les 

essais d’alitement, comme cette agitation desordonnee, 

sp4ciale aux paralytiques generanx. 

Dans tons ces cas, la mdthode dn repos au lit nous a 

paru tout h fait illnsoire, impossible a appliquer, dan- 

gerense meme. 

. Aussi pensons-nous pouvoir, h bon droit, formuler la 

regie suivante : il y a des cas d’agitation tres intense, 

oh I’alitement des malades est coutre-indiqne, d’une 

maniere absolument categoriqne et formelle. II est vrai 

que la somme de ces cas represente nne minorite. Dans 

la majorite, la methode est applicable, elle est indiquee. 

Cette rfegle, erig^e, d^duite de I’ensemble de nos 

observations, voyons les avantages et les inconvenieuts 

generaux de la methode, avant d’etudier son action 

therapeutique en alienation, dans les diverses psychoses 

que nous passerons successivement en revue. 

L’alitement trausforme, avant tout, I’asile-prison en 

asile-h6pital; il transforme en nne salle de malades un 

qnartier cellulaire. Il ei^ve en dignite I’aliene, le grandit, 

I’assimile au cardiaque, au tuberculenx. Fait important, 

grace h lui, le medecin pent plus facilement examiner 

son malade; il a devant lui un sujet alite, dont il doit 

explorer les organes, ausculter le cceur et les poumons, 

palper, percuter le foie, la rate, analyser les urines. Ainsi 
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les troubles physiques sont en pleine lumiere dans le 

tableau clinique. Et les pneumonies, broncho-pneumo¬ 

nies, granulies ne sont plus des trouvailles d’autopsie. 

Les signes physiques out leur place & c6t6 des signes 

psychiques, et revolution de ces deux groupes de symp- 

tomes est parallels. La psychiatrie n’est qu’une bran- 

che de la m&lecine, et, comme I’a dit Las^gue, <( toute 

branche s6paree du tronc est destin^e a pdrir ». Et la 

pathologic geuerale domine la pathologic mentale. 

Or, une regie de therapeutique est ddduite des don- 

n^es de la pathologic g6n6rale, et cette r^gle est capi- 

tale, essentielle ; elle peut se r6sumer en un mot : le 

repos au lit. Cette regie doit s’appliquer aux psychoses 

aigues comme h toutes les maladies aigues. Cette r6gle 

est applicable a la manie et a la m^lancolie aigues, 

comme h la pneumonic, comme h la li^vre typhoide. 

On sait que, chez le pneumonique ou le typhoidiqne, 

une infraction h cette rfegle a pour consequence un 

arret de mort. En medecine generate, le repos au lit 

constitue la grande medication vraiment efficace et 

shre. II en est de meme en medecine mentale. En vain 

Ton objectera que dans la fievre typhoide il y a de la 

fievre, alors que cette derniere est absente dans la md- 

lancolie. 

Pour nous, entre le delire febrile et le delire vesa- 

nique, alienation stricto sensu, les rapports sont 

intimes, au fond. D’ailleurs, il y a des etats maniaques 

qui sont febriles. 

Ija regie du repos au lit est done applicable aux psy¬ 

choses aigues comme aux autres maladies aigues. Peut- 

etre est-elleun peu moins stricte, et les infractions qui- 

lui sont commises ont-elles une sanction moins severe 

que dans la fievre typhoide on la pnenmonie. L’alite- 

ment n’en constitue pas moins la grande medication de 

I’alienation. 
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Qnant a ses inconv6nients, qni sont I’affaiblissement 

du lit, la masturbation et la constipation, nous pensons 

qu’ils penvent gtre dvit6s par une ou deux lieures de 

promenade dans la journ^e, des pnrgatifs on laxatifs, et 

snrtout une dtroite et attentive surveillance, gr^oe a 

laquelle aussi seront pr6venues les tentatives de suicide. 

Nous allons maintenant passer snccessivement en 

revue les diverses psychoses, et, dans cbacune d’elles, 

6tudier le role de I’alitement. 

Manie aigue. — Dans la manie aigue, I’alitement 

nous a procure des r^sultats satisfaisants. Si cette mh^ 

thode de traitement n’a pu etre appliqu^e h un petit 

nombre de maniaques qui presentaient une agitation 

trop intense, en revanche,'elle a6t4 possible dans la majo¬ 

rity des cas, et s’y est monti-ye vraiment efficace. Ainsi 

nous avons vn tomberTagitation motrice, alors queragi- 

tation verbale continuait; cependant nous avons vn tarir 

lalogoiThye,maisaprfes un alitementpluslongtemps pro- 

lougA Le lit diminue 1’hyperactivity psychique et phy¬ 

sique des maniaques ; il diminue leur incessant besoin 

de mouvement. De plus, il attynue leur hyperexcita¬ 

bility sensorielle. Il abat le maniaque agity, le calme et 

I’endoft; it procure an malade quelques instants de 

sommeil reparateur. Il mynage les forces du sujet, 

ryduif les dypenses de son organisme, yconomise ses 

recettes, emmagasine ses ryserves. Et c’est bien la la 

base du traitement de la manie aigue, si Ton considyre 

la dyperdition des forces et Typuisement qu’elle entraine, 

avec ees mouvements dysordonnys, ces cris, ces chants, 

ces vocifyrations, ces sauts, ces gesticulations, qui sont 

autant de dypenses effrynyes. 

MStancolie. — Dans la myiancolie anxieuse, un trys 

grand nombre de malades ontAty soumises an repos du 

lit. Ghesj quelqne8-nnes,rares,une sur dix, ce-traitement 

fat absolument impossible, inefficace, h cause de; Tin- 
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tensity de I’agitation, de I’angoisse oa des hallucina¬ 

tions. Mais chez les antres, Taliteraent fnt possible-. 

Chez quelques mSlancoliques anxienses, des accalmies 

ont not4es : les hallucinations se sout ^vauouies, I’a 

douleur morale s’est 6teinte, et I’agitatiou est tomb6e. 

Dans la majority des cas, I’auxiet^ s’est att4nn6e, les 

hallucinations se sont 14gferement etfac^es. 

Oependant, si I’alitement constitue dans la m^laucolie 

anxieuse uue rn^thode efficace de traitement salutaire, 

en.revanche, il nous faut insister sur ce point, que- son 

application est tr^s difficile an dSbut, et n^cessite une 

certaine contrainte. II faut imposer ce nouveau regime 

an malade, et celui-ci I’accepte avec beancoup moins de 

complaisance et de facility que le maniaque. Ici, ce n’est 

plus, en etfet, I’agitation primitive et simple, essentiellu, 

unique, que nous observons dans la manie ; mais c’est 

une reaction par agitation violente &. des id6es d41i- 

rantes de-culpabilite, de mine et damnation, des hal- 

lncinations,a des interpretations deiirantes,developpees, 

greffees sur un fonds meiancolique. Et comme ces con¬ 

ceptions deiirantes sont profondemeut enracinees, la 

conviction des malades est difficile h 6branler, leur 

confiance, difficile captei’, le lit, difficile ii imposer. 

Mais heureusement quand il peut I’etre, il nous fournit 

des resnltats therapeutiqnes assez satisfaisants pour 

nous dedommager de toutes ces difficult6s. 

Les meiancoliques anxieux ne sont pas les senis 

meiaucoliques appel^s ii beueficier de ralitemeut. Les 

meiancoliques stupides en tirent un r^el profit. Gr&ce au 

lit, chez eux, la circulation geuei-ale est acceieree, r^gu- 

larisee, favorisee ; I’anemie cerebrals est combattne ; le 

champ retreci de I’hematose est eiargi; les battements. 

du cceur, affaiblis, assourdis, sout renforces ; les mouve- 

ments respiratoires et le pools sont acceieres ; les extre- 

mites froides et cyauosees se rechautfent et rougisseut, 
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enfin la temperature s’eieve. Ainsi sont dissipes tons les 

troubles physiques de la melancolie. 

Delires des dcgcnei-es. — De nos observations nous 

pouvons degager, d^duire une rtjgle absolue pour le 

traitement des delires des degeueres : dans ces dblires 

d’emblee, dans ces boutfees delirantes, dans ces delires 

polymorphes, aussi bien que dans la psychose halluci- 

natoire ou delire hallucinatoire aign, I’indication de 

Talitement est formelle et categorique. II s’agit la de 

psychoses aignes. Le repos an lit s’impose. II procure 

aux malades un calme absoln, diminne leur hyperexci- 

tabilite sensorielle, abat leur agitation motrice et verbale 

ou eteintleur angoisse et leur anxiete. Gr4ce a Ini, les 

multiples idees delirantes disparaissent, et les halluci¬ 

nations s’evanouissent. Et puis, fait important, les 

troubles physiques se dissipent. II est vrai que ces 

delires polymorphes de deg^nerescence ont gueri tout 

seuls et bien avant I’inanguration de la m^thode de 

I’alitemeut. Cette objection nous parait fondle. Sans 

doute, il ne faut pas attribuer an lit des cures rapides et 

brillantes ; il ne faut pas en faire une medication mer- 

veilleuse, une panache uuiverselle ; mais il faut recon- 

naitre que ralitement met les malades dans les meil- 

leures conditions de gubrison, qu’il I’acceiere et la 

favorise, et predpite un heurenx denouement. 

Quant anx degeneres, persecutes-persecuteurs, ils ne 

purticipent. pas aux bienfaits de ralitement, qui nous 

parait meme absolument contre-indiqu6 chez eux. Son 

action serait plntot contraire et nefaste. Et ce fait nous 

parait facile a expliquer. Chez les persecutes-persecu- 

teurs, ily a plutot un 4tat mental qu’un deiire ouqu’une 

psychose stricto sensu; c’est un etat mental exag^r^, 

mais permanent, durable, habitnel, ou nous voyons im- 

primee la griffe de la chronicite. 

Delire acoulique aigu. — L’alitement nous a fourni 
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des resnltats tres satisfaisants dans le traitement de 

Talcoolisme aign. Dans le delirium tremens, nous avons 

vn le lit dissiper les troubles physiques, abattre i’agita- 

tion motrice et verbale ; avec lui nous avons vu s’eva- 

nouir les hallucinations visuelles terrifiantes, et s’efFacer 

les conceptions d61irantes. 

11 est vrai que, dans tons les asiles, avant I’inaugu- 

ration de cette methode th^rapeutique, on avait vu 

depuis longtemps la guerison du d61ire alcoolique aigu. 

Mais I’alitement, s’il ne constitne pas la medication 

sp^cifique de I’alcoolisme, met, au moins, les alcooli- 

ques dans les meilleures conditions de traitement, 

favorise, accelSreune garrison, klaquelle il n’est cepen- 

dant pas nteessaire, assur^raent. Sans doute, elle se fait 

sans son secours ; en tout cas, il ne la retardepas, ne 

I’entrave en aucune faqon. Bien au contraire, il la hate; 

il la pr6cipite; il I’assure. Ildiminue I’hyperexcitabilite 

sensorielle et procure un repos tout h fait indispensable 

il des malades quipr^sentent des symptomes physiques 

importants, lesquels ^voluent parall^lement aux trou¬ 

bles psychiques. Enfiu, grace a I’alitement, nous avons 

vu tomber la mortalite du delirium tremens. Ainsi le 

denouement fatal du deiire alcoolique aigu pent etre 

evite. N’est-ce pas un r4sultat satisfaisant ? 

Confusion mentale primitive. — Quelques observa¬ 

tions nous permettent de formnler I’indication du repos 

au lit dans la confusion mentale primitive, idiopathi- 

que, oti il uousparait etre la base du traitement. De plus, 

il n’est pas tres difficile a imposer aux malades atteints 

de cette psychose. 

. Folie intermittente. — Nous avons dejii montre 

les bienfaits de I’alitement dans le traitement de la 

manie et de la meiancolie. Ces bienfaits s’etendent &. la 

folie intermittente, qui reproduit ces deux grands syn¬ 

dromes. 
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Ici, cependaut, les r^sultats ne sont pas touh &, fait 

aussi satisfaisauts et anssi enconrageants qne dans la 

manie et la melancolie aigiies. O’est qne la folie inter- 

mittente est marqn^e de la grifFe de la chronicit6. Nons 

y tronvons conime une tendance k la r6p6tition des 

accfes. Sans donte, nn premier accfes, m^me un second, 

participent aux bienfaits de I’alitenient, comme nne 

manie on nne melancolie aigniis. Mais pins tard ce trai- 

tement nons parait sans action snr la marche et la dnr4e 

de I’acces, qnoiqn’il attenue tonjonrs cependant, par 

exemple, I’agitation d’nn accfes maniaqne. 

Manie et melancolie chroniques. — Dans la ma- 

nie- et la melancolie chroniques, I’alitement pent anssi 

parfois calmer I’agitation on I’anxiete ; mais il n’exerce 

pins cette action bienfaisante, observes dans les psycho* 

ses aignes. Sans donte, il ponrrait etreessaye dans lebnt 

d’attenner I’agitation motrice on verbale. Mais, en gene¬ 

ral, il est contre-indiqne. Pour nons, le travail des 

champs convient an traitement de la manie et de la 

melancolie chroniques, comme des autres psychoses 

chroniques. 

Delire chronique. — Dans le delire chroniqne, a ton- 

tes les periodes de revolution de cette psychose, il y a 

contre-indication formelle a I’alitement, qni, d’apres 

nos observations, serait plut6t contraire et nefaste aux 

malades. 11 est vrai qne, lii, nous avons affaire a une 

affection mentale essentiellement clu’onique, oh le repos 

an lit ne donne ancun resultat. 

Paralysie yenerale. — Quoiqne la paralysis gdnerale 

ne soit pas nne psychose, elle mdrite nne place dans le 

cadre de ce modeste travail, en raison de I’importance 

des deiires greffes snr son fonds dementiel. En v6riie, 

nous avons obtenn des resultats tout h fait contradic- 

toires : en certains cas, nons avons observe des 6tats 

d’agitation maniaque oh nous avons vn se produire des‘ 
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accalmie8 ; mais souvent anssi nous avons constate one 

agitation, motrice et verbale, absolnment incoercible; II 

est des cas rares ou nons avons vn des troubles trop-hi- 

ques apparaltre aprfes rimmobilisation des malades an 

lit;chez cenx-ci, nons avons vn anssi les ictns delator, 

rdpercutds snr la marche accdldree de la maladie. Mais 

ces cas sont rares, et nos observations ne nous permettent 

pas d’incriminer ralitement. Cependant, somme tonte, 

il nous parait plntdt contre-indiqnd chez les paralyti- 

ques gdndraux, exception faite des cacliectiqnes et des 

gdteux. 

Demence. — Le repos an lit des ddmeuts nous parait, 

de meme, inutile, et la ddmence en est, pour nous, une 

contre-indioation, quoique, grace an repos, nous ayons 

vu tomber parfois I’agitation de ces malades. 

itpilepsie et hysterie. — Dans I’epilepsie, I’alite- 

ment nous parait souvent irrdalisable en raison de 

I’agitation rdflexe, impulsive, automatique des dpilep- 

tiques. Et cependant, quand il est possible, il pent attd- 

nner I’agitation, Mais, en gdndral, il est Coutre-indiqud 

de meme que dans I’hystdrie. 

Comme, avec ces ndvroses, nous sortons des limites 

que nous nous sommes traedes, nous nous arrdtons Id,. 

Conclusions. — Aprds avoir passd successivement en 

revue les formes cliniqnes varides de I’alidnation, nous 

croyons pouvoir exprimer notre opinion par les conclu¬ 

sions suivantes, ddgagdes de nos observations : 

Dans les psychoses aigues, ddlire aigu, manie aigue 

mdlancolie aigue, ddlires d’emblde, polymorphes, ou 

bouffdes ddlirantes des ddgdndrds, confusion mentale 

primitive idiopathique, le repos an lit nous parait indi- 

qud, comme traitement salutaire, efficace; il favorise la 

gudrisou; grdee k lui, I’agitation se calme et tombe. 

Dans les psychoses chroniqnes ou dans les formes 
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chroniqnes de rali^nation, I’alitement nous parait con- 

tre-indiqu6. 

La condition capitale, essentielle, de la m6tliode est la 

possibility de son application. Pour nons, dans nn grand 

nombre de cas, qui ne reprysentent, il est vrai, qn’nne 

minority, le repos an lit ne pent pas ytre imposy aux 

malades, en raison de I’intensity de leur agitation; dans 

ces cas, I’alitement nons semble impossible, inefficace et 

dangereux. 
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Suite et fin (1). 

3“ Crime de Vaelorbes. 

II s’agit d’uue rixe survenae la nuit de Saiut-Syl- 

vestre (1"^ janvier 1898), dans un caf6, 4 Vallorbes, 4 

propos de cigares, entre un ouvrier charron et quelques 

employes postaux; il s’ensnivit nne bagarre an cents 

de laqnelle rouvrier charron, qui avait beanconp bn, tna 

d’un coup de coutean nn employ^ postal. 

Pas d’expertise m6dico-16gale. D4bats devant le tri¬ 

bunal criminel dn district d'Orbe, le 22 et le 23 f4- 

vrier 1898. Le jury a reponss4 I’incnlpation d’homi- 

cide; il a, par centre, adniis les voies de fait ayant en- 

traln6 la mort sans intention de la donner, ces voies de 

(1) Voir les Aivmles de mars-avril 1900. 
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fait 6tant de nature telle que dans le cours ordinaire 

des choses il ^tait probable que la mort devait en r^sul- 

ter. Le jury a ensuite admis ii I’unanimit^ la Idgitime 

defense, tout en constatant que le meurtrier en avait 

exc6d6 les bornes. 

Condamnation 3 ans de reclusion. 

Les fetes du nouvel an 1898 ont ^t4 egalement I’oc- 

casion d’un dranie qui causa la plus vive Emotion dans 

une petite ville des bords du lac L4man ; par 4gard pour 

la famille^nous ne mentionnous ui le uom, ni la locality. 

4° Affaire X... 

SoMMAlRE.— H4ridite chargee. — D6bilit6 mentale. — Kleptoma- 
nie. — Exces alcooliques considerables durant les fetes du 
nouvel an 1898. — Hallucinations terrifiantss. — Homicide 
d’un vieillard septuagenaire dans la nuit du 4 au 5 Janvier 1898. 
— Condamnation d 17 ans de reclusion. 

Dans la matin4e du 4 janvier 1898, la population de 
Z... apprenait avec 4moi que le p4re B..., vieillard 
septuagenaire, avait 4t4 trouv4 mort assassin4 dans 
son 4curie a c6t4 de sa cbevre. 

L’enquete judiciaire constata en elfet que la mort de 
ce vieillard r4sultait d’un crime, commis au moyen 
d’uue becbe abandonn4e par le meurtrier non loin de sa 
victirae; celle-ci avait re^u 5, la tSte trois coups violents, 
qui avaient caus4 la mort par suite d'une fracture du 
ciAne et d’une h4morragie considerable. Le vol parais- 
jsait avoir 4t4 le mobile du crime, la victime n’ayant 
point d’argent et point de porte-monnaie sur elle; cepen- 
dant Ton savait que le p4re B... avait, le 3 janvier, 
touche chez le pasteur le terme de sa pension des 
incurables. 

Les soupqons se porterent tout d’abord sur Louis B..., 
.fils de la victime; on I’arreta le 4 janvier et on I’incar- 
cera malgre ses protestations ; mais le 7 janvier, il fut 
mis en liberte, sa parfaite innocence ayant 414 pleine- 
ment reconnue. Le m4me jour, 7 janvier, le jenne X..., 
4g4 de vingt-quatre ;ans, etait ,arr4t4 chez ses parents ; 
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au moment de son arrestation, les habits qn’il portait 
le 3 janvier (^taient encore taches de sang. La justice 
croyait etre maintenant sur les traces du veritable cou- 
pable, car X... dtait la derni^re personne en compagnie 
de laquelle le vienx B... avait (it4 vu. D6ja, dans I’en- 
quete du crime, X... avait ete cit6 comme t^moin le 
5 janvier, et avait en eifet reconnn avoir bii avec le 
pfere B... dans la soiree dn 3 janvier. Amen6 devant le 
jnge de paix, X... nie avoir tu4 le p^re B... et repond 
a la question : « D’oti proyiennent les taches de sang 
sur votre manteau? » — « De mon menton et de mon 
nez )). — A son dire, il serait tomb6 sur la route le 
17 d4cembre 1897, et se serait bless6 au menton; il 
aurait egalement saign6 du nez. Toutefois, en d6pit de 
ces d6n%ations, X... fut maintenu en arrestation et 
mcarc6r6 dans les prisons du cercle. Le mercredi matin 
12 janvier, X... adresse une lettre au syndic dans 
laquelle il lui fait part de son d4sir de le voir pour lui 
dire la v6rit6. Le m6me jour, vers les 2 heures de 
Bapr^s-midi, le juge de paix se rend anpres de X... 
et re^oit de Ini I’aveu suivant: — « J’avoue que c’est 
moi qui ai tu6 B... pendant qn’il 4tait dans son 6curie. 
C’est Dieu qui I’a vonlu, j’ai eu une vision d’un ange, 
qui m’a dit de tner cet homme. » 

Le lendemain 13 janvier, X... 4crit de nouveau une 
lettre qui contient le rteit de sou crime et de sa con- 
duite depuis son depart de la maison paternelle, le 
2 janvier, vers les 2 heures de I’aprfes-midi, jusqu’ii 
son retour au domicile de ses parents survenu le 
4 janvier, vers les 2 heures du matin. 

Comme le crime, dont est accuse X..., a 6t6 commis 
sans t^moins, cette lettre est d’un vif int6r6t et d’une 
grande importance a cause des details curieux et des 
explications singulibres donnes par X... pour exposer 
pourquoi et comment il a tu6 le vienx B... 

Ce sont ces explications singuliferes et Stranges, 
maintenues par X... dans ses interrogatoires ult6rieurs, 
qui out fait demander par le d^fenseur de X... h ce que 
■ce dernier soit examini :au point de vue mental par un 
m^decin aliSniste. Le d6fenseur all^guaiten outre dans 
la requite an juge d’instrnction,que X... paraissait avoir 
pr6sent6 h maintes occasions des troubles c6r6braux et 
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qu’il etait issu d’une familleayant eu plusieurs membres 
atteints d’ali^nation meatale. 

Le juge d'iustructiou acqniescja k cette reqnfite et 
X... fufc envoys eii observation a Cery, oil il fat conduit 
le 7 fSvrier 1898. 

ly’expertise avail sp^cialement a r^pondre aux deux 
questions suivantes : 

1° L’accus6 6tait-il dans un 6tat de demence ou 
atteint d’une maladie ou d’une infirmity qui le niette 
hors d’etat d’apprecier les consequences et la morality 
de ses actions? 

2“Etait-iIdansunseniblable 5tat lors de la commission 
du delit pour lequel il est poursuivi? 

Les antecedents hereditaires et personnels sont : 
ANT:ec6DENTS Hi^RitDiTAiKES. — Grand-pere p/xternel, 

raort a soixante-trois ans; a jou^ un grand rote dans la 
vie publique, mais etait connu comme un personnage 
bizarre et original. 

Arriere-grand'mere paternelle, alienee. 
Grandemere paternelle, alienee; un ancle paternel a 

ete soigne dans un asile : il est pretre; une tante pater¬ 
nelle etait bizarre, extravagante ; on devait la surveiller 
dans les magasins (kleptomanie). 

Pere, sous tutelle depuis plus de vingt ans. Haute 
])ar des idees de persecution ; a des craintes a regard des 
francs-maqons;secroit snrveiliepar des agents de police ; 
s’est converti au catholicisme. 

Mere parait nerveuse ; une sceur de X... est morte a 
dix ans de meningite. 

X... a encore trois freres etdeux sceurs qui paraisseut 
jouir d’une bonne sante. 

Antecedents peksonnels. — X... est ne le 28 avril 
1874. 11 aurait eu frequemment des convulsions jusqu’h 
I’age de trois mois et fut souvent malade pendant les deux 
premieres annees. La dentition fut difficile et p4nible. 
D’ailleurs, il s’est d4velopp6 trfes tardivement; il com- 
men(ja h marcher seulement a dix-huit mois, a parler h 
trois ans et s’exprimait encore tres mal a sept ans. 

Des son has kge, il se fit remarquer par sa tendance 
a voler. A trois ans d^jk, raconte la m6re, il volait dans 
les magasins, et avant dix ans, il bnvait d6jk beaucoup. 

Il freqnenta l’6cole primaire et fut un elfjve pen stu- 
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dienx; ses camarades le traitaient de «fou et cle petit sou- 
ion », selon ses propres expressions. II causa beauconp de 
chagrin &, ses parents par sa manvaise conduite et ses 
penchants vicieux pour le vol et la boisson. 

En effet, il volait « sans interet, sans prudence et sans 
honte », selon les termes de sa mfere, des objets qui 
n’avaient pas de valeur et s’enivrait fr^quemment. 

A dix sept ans, il entra en apprentissage chez un jar- 
dinier ; puis il fit diverses places ; mais il in6coutenta 
ses patrons a cause de son penchant pour la boisson et 
leur occasionna bien des ennuis par ses vols nombreux. 
Etant en place en Suisse allemande, X... eut maille a 
partir avec la justice : le 14 novembre 1895, ayaut bu 
ci et lii comme un pantin, — dit-il, — il entra dans la 
soiree dans un restaurant. Il en sort vers les neuf henres 
du soir en eraportant cinq manteaux, un paraplnie, et 
une paire de gants : il 6tend les manteaux dans la rue 
et se couche dessus et s’endort! La police le reveille et 
le conduit en prison. « Je rCaipas su, —• dit-il,—pour- 
quoi je me trouvais enferme en prison le matin en me 
reveillant. » Traduit devant le,tribunal, il fut condamn6 
h trois semaines de prison, d’ou il sort pour rentrer chez 
ses parents. En 1896, il fit son 6cole de recrues et s’y 
conduisit tr§s bien; il aurait et4 mSme points pour lAcole 
de sous-officiers et se r6joaissait vivement d’y prendre 
part; Aussi, en apprenant qu’il ne la fera pas parce 
qu’il 6tait not6 comme buveur, il se mit boire « pen¬ 
dant cinq jours et cinq nuits ». Oela se passait an mois 
de ftvrier 1896, et pendant une nnit il fit « un ter¬ 
rible reve », qu’il d6crit ainsi : « JTetais couche sur un 
lit et un ange me coupait mon corps enpetits morceaux; 
puis vis-d-vis de moi etaient encore dix anges qui dan- 
saient sur un banc et qui riaient en me voyant, apres quoi 
je me reveille en sursaut et ayant eu terriblement peur. 
Je me leve et commence a marcher dans la chambre 
oil il faisait tout nuit, mais au bout d'un moment je me 
sentais surpris par des personnes que je ne voyais pas 
etje suis retourne dans mon lit ouje me suis complete- 
ment convert, car j'avais eu tres peur etj’ai attendu le 
jour. » . 

Ledimanche 7 mars 1897,il vote pour la premiere fois, 
et ii cette occasion, il boitbeaucoup; aussi, il a pendant la 

Ann. m^d.-psych,, 8« serie, t. XI. Mai 1900, 4. 26 
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unit de « ierrihles visions ». Anmoisde septembre 1897, 
il fit au service militaire sans snbir de pnuition. Aux 
vendaoges, il s’enivre et a vu (t les singes », selon 
ses terines. Il se conduit assez bien (quoiqn’il ne se soit 
gris6 quelquefois), jnsqu’au 2 jauvier 1898. Ce jour-la, 
2 jauvier 1898, X..., ayaut re^u 10 francs de sa m6re, se 
reud a X..., ofi il rencontre divers amis avec lesquels 
il boit 6uorm6ment dans plusieurs cafes dii vin et des 
liqueurs ; enfin, il alia demauder I’liospitalit^ a un ami, 
cbez leqnel il arriva entre 2 et 3 heures du matiu 
ayant perdu sa coiffure! Sou sommeil fut trouble par 
un reve qu’il d6crit ainsi dans sa lettre du 13 jan- 
vierl898: 

« Comme vers les 7 h. 1/2 je dormais encore fort, je 
vis tout d’un coup Dieu venir a moi et me dire a haute 
voix ; Puisque tu bois pareillemeut je venx te laire faire 
quelque chose qui te fera discoutinuer. Snr quoi je me 
reveille, puis me 16ve avec mon ami et pars d’abord 
apr6s pour laville ofi je recommence a boire passable- 
ment, car ce reve m'avait un pen excite. » 

En effet, il fr6quenta plusieurs 6tablissements et 
absorba, outre du vin, six absinthes, liqueur dont il 
n’avait pas bu une goutte depuis six ans. A 5 heures du 
soir,il sereud dans la locality deZ...,ou il arrive vers les 
6 henres ; il va dans un caf4 et y trouve le vieux B..., 
aveclequel ilboit et cause amicalement. «Puis, — 6crit 
X..., — nous sortons done vers 8 h. 1/4, nous allous 
ensemble pencher I’eau derribre ledit caf4;uou8 causous 
encore les deux 5 minutes, lorsque sondain avant de le 
quitter arrive devant moi un ange qui me dit etre en- 
voy4de Dieu et que selon les ordres de Dieu je dois tuer 
le vieux B... Je reste un moment tranquille et ue dis 
rien; sur quoi, B... part en me disant bonsoir; une fois 
150 metres devant moije commence ale suivre et le lais- 
ser entrer chez lui, je ne suis pas de suite eutr4 chez lui 
mon ange 4tait toujonrs avec moi; au bout de deux minutes 
B... sort d’nne chambre pour entrer avec un falot dans 
son 4curie; je me mis h le suivre depuis dans le corridor, 
je vois qu’il se couche alors, j’entre avec mon ange, je 
vois B... bien etendu sur le c6t4 droit le falot un pen 
bien allum4 k c6t6 de lui, mon ange prend le falot, 
m’4claire et me dit: Frappe-le mort; sur cela je lui 
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doiine ti-ois coups de poing sue la tempe gauche, puis 
trois coups de pioche sue le meme c6t6 : B... ii’avaifc pas 
dit un mot, la-dessus Tange m’enlfeve uu linge qu’il 
m’avait mis devantUes yenx et il me quitte en me 
remettaiit le falot que je pose j^ar terre aprfes; quoi.je 
preuds dans la poclie depantalou a B...un porte-mounaie 
con tenant 15 fr. 40 en 3 dens et le restant en petites 
mounaies,puisje quitteB...,et vais depeuser cetargenta 
hoire.Voila, Monsieur le syndic, tout commej’ai fait;c’est 
la frauche vdritd; je vous prie, cher Monsieur, de me par- 
donner et je vous serai reconuaissant a vie, vous savez 
que je ne suis pas responsable de mes actes, j’ai commis 
ce terrible crime dans un acces de folie et d’ivresse, je 
vous prie de me pardouner et de bieutot venir me voir. » 

Dans son interrogatoire du 14 janvier, X... confirme 
le rdcit ci-dessus et repond a la question : « Vous etes 
done sortiavecB...? » comme suit: « Oni,a 8 heures;on 
a penche Teau ensemble; j’ai eu k ce moment-la uhe 
vision reprdsentde par un auge qni m’a dit de tuer B... 
par 01x1 re de Dieu. Get ange, dtait une demoiselle tout 
en blanc etune couronue sur la tete ; j’ai laisse aller B..., 
je Tai suivi; il est entrd dans une chambre h droite dans 
le corridor; pendant ce temps, je suis reste surle pas 
de la porte ; B... a ete preudre un falot on une lumiere, il 
est eutrd dans T6curie, je Tai entendu causer, je pense 
qu’il causait avec sa chfevre ; apres il a baiss6 un pen la 
m^che du falot, il s’est couch6 a droite de sa clieire et 
sur le c6t6 droit; il 6tait bien 6tendn quand je suis 
entrd, il commen^ait h dormir; j’ai pris le falot,que j’ai 
donu6 a Tange ; celui-ci m’a pos6 un voile devant les 
yeux ; j’ai donud trois coups de poing sur la tempe 
gauche &,B... ; ensuite j’ai pris une pioche,. ou plutbt 
une beche, qui 6tait centre le mur, et je lui ai donne 
trois coups, un sur la tempe gauche et deux sur la 
figure. 5) 

Puis la demande : ic Le falot, on 6tait-il ? ,« 
X... r^pond : cc O’etait Tange qui le tenait; qnaud il 
a requ les trois coups de beche, Tange m’a abandonn6 
en me tirant devers B... parce que j’4tais presque sur 
lui. Dans le corridor, j’ai eu un. frisson et je me suis 
retourn6, et j’ai 6t6 me laver les mains a une fontaine a; 
Telles sont les. Stranges explications qn’il donne sur 
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son crime. Apr6s avoir bu dans nn caft, oti il jJasse 
plusieurs beures, il rentre vers les 3 heures du matin 
an domicile de ses parents. Il 6te ses souliers pour ue 
pas faire de bruit et se couche dpr^s avoir regn nne 
admonestation de sa mfere an snjet de son absence. 

Pendant son sommeil, « il revolt Vange » ; il a des 
cauchemars, ne pent pas dormir. A 5 henres du matin, il 
dtait d^rjS, debont; il cache le porte-monnaie d6rob6 dans 
nn vienx sonlier ; puis, sAtant rendu auprbs de sa mfere, 
il lui declare vonloir changer de vie. Cependant il vole 
encore peu apr^s uue saucisse ! Dans la journ^e du 
4 janvier il travailla k la vigne ; la nuit du 4 an 5, il n’a 
pas pu dormir. Le 5 janvier, il est cit6 comme temoin; 
en quittant sa mere il lui dit: a Jene sais rien de Vaf¬ 
faire. » Avant de rentrer au logis, il se met k boirede 
I’eau-de-vie et rentre ivre. Le 6 janvier, il est asse2 calrae 
et assure encore a sa m&re qu’il n’est en rien mel4 dans 
I’affaireB... Tel est le rdsumd de la vie de X... jns- 
qu’au moment de son arrestation, survenue le 7 jan¬ 
vier 1898. 

Comme reuseignements complementaires, il faut 
ajouter que X... passait dans la contr4e pour avoir uu 
caractfere bizarre et impressionnable. Il anrait eu sou- 
vent des vertiges ; d4ja, a dix ans, il tombait fr4quem- 
ment des arbres sur lesquels il 4tait mont4 et restait 
4vanoni pendant un certain temps. Il 4tait 4motif, 
querellenr, avait sonvent la t4te congestionn4e et 
se plaignait fr4quemment de maux de t6te. Il passait 
pour maladroit, car il laissait tomber les objets qu’il 
avait dans la main, comme s’il avait en une absence-, 
dans le conrs de la conversation, il devenait tont k coup 
inattentif. Depuis 1896, son caract4re se modifia : il 
4tait devenn col4rique, priait, pleurait on chantait tout 
seul. 

Ses parents ont 4t4 sonvent 4tonn4s de ses terrenrs 
sondaines ; car quelquefois il venait dans la nuit aupr4s 
de sa m4re et lui disait que (( quelqu'un lui avait souffl4 
dans la figure ». Une autre fois, il vient, tr4s pale et 
tremblant, raconter h sa m4re qu’il a vu troisanges! En 
descendant un jour un escalier, il entend sonner la son- 
nette ; il pousse un cri, se pr4cipite dans la chambre de 
sa mere et s’appuye centre le lit en tremblant de peur, 
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son visage 6tait trfes p41e. II ne pouvaitpas voir le sang 
sans jialir aussitdt. Sou sommeil 6tait trfes sonvent 
agit4 et hant6 de canchemars. Eufin, un deses freres a 
et6 temoin du fait snivant : Un jour du mois de janvier 
1894, ce frfere 4tait all^ ii la rencontre de X..., qui avait 
passablement bu. Chemiu faisant, X... se jeta centre 
nn mar qu’il frappa de son baton en criant; il tremblait 
fort, pleurait, et se croyait ponrsnivi par des brigands. 
11 tombait ii genoux sur la route, priait, et voyait des 
anges tourner autonr de Ini! 

II faut mentionner anssi que la famille de X... a 
vonlu le placer dans une maison de sant6, il y a plu- 
sieurs ann^es d4ja; mais elle renvoyait toujours de 
mettre ce projet k execution ponr des raisons particu- 
li^res. 

Le r4snltat de I’examen de X... permit de faire les 
constatations snivantes : X... est ag6 actuellement de 
vingt-qnatre ans, mais il parait beancon-p moins &g6 et 
on lui donnerait tout au plus seize ou dix-sept ans. Sa 
taille mesirre 1“69. Il fut renvoye de deux ans, a sa 
premiere visite sanitaire pour le recrutement, pour cause 
d'insuffisance de taille. Sa constitution est cependant 
bonne. 

Les dimensions du cr4ne sont : 

Circonference horizontale. . 56 centimetres. 
Diametre antero-posterieiir .18 — 
Diametre transverse.15 — 

La t6te est ordinairement inclin^e en avant. Ij6g6re 
asymetrie cranio-faciale : la moiti6 droite de la face est 
plus d6velopp6e que la gaucbe; le nez, ecras6 a la racine, 
est d6vi6 a droite ainsi que la cloison ; les narines sont 
larges. Les oreilles sont asym^triques (la droite leg6re- 
ment plus petite que la gaucbe), d^tach^es et ordinai- 
remeut congestionn6es. 

Les lobules sont bien d4velopp4s et offrent a leur 
base une depression transversale placee entre le lobule 
et I’antitragus. En outre, ils se d^vient de maniere a 
presenter leur face interne en avant. Les yeux sont 
petits, enfonces; le regard sonrnois et ruse. Le palais 
quelque peu ogival. La bouche petite; la dentition assez 
bonne ; la pbysionomie est assez intelligente, mais 
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n’inspire pas de confiance : c’est celle d’nn 6colier 
espifegle. 

Les organes thoraciqnes, abdominanx et g^uitanx ne 
pi'4senteut rien d’anormal. An c6t6 interne de la cuisse 
ganche, on constate nne cicatrice lin^aire de 10 centi¬ 
metres de longuenr. Les reflexes patellaires sent nor- 
maux. La sensibility gynSrale est iutacte ; tontefois, le 
moindre effleurement sur la peau dytermine dn dermo- 
graphisme. 

An point de vue mental, X... se fait remarquer par 
une mimoire excellente; mais ses connaissances geny- 
rales sont pen ytendues. Son ycritnre est mauvaise, son 
orthograpbe dytestable. Son jngemeiit est celni d’un 
enfant et non celni des individus de son y,ge. Trfes ymotif, 
il rougit facilement. Sa volonty dynote nn mauqne 
d’ynergie; il se laisse mener et diriger comme on vent; 
il avoue sans difficulty ses vols nombreux et ses men- 
songes fryqnents. Ses sentiments religieux paraissent 
ytre bien dyveloppys et ses sentiments atfectifs sont 
sineferes. 

Sa condnite h Cery a toujonrs yty correcte. Il s’est 
montry bon et serviable. Pendant son syjour 5, Cery, il 
n’a jias en de troubles sensoriels, ni hallucinations, ni 
illusions. Le sommeil fut tontefois sonvent troubiy par 
des cauchemars. 

Appreciation. — Nous nous tronvons eu prysence 

d’un crime perpyti-y dans des circonstances ytranges : 

un vieillard panvre et inoffensif a yty assassiny pendant 

qu’il dormait. Comme son porte-monnaie avec le maigre 

contenu de 15 fr. 70 avait disparu, le vol semblait avoir 

yty le seul mobile de ce crime, dont I’anteur ne tarda 

pas & ytre dyconvert dans la personne de X..., jeune 

homme de vingt-quatre ans appartenant k une famille 

fort respectable. 

Et ponrquoi a-t-il commis I’abominable crime ? Pour- 

qnoi a-t-il tuy le vieux B,.., qn’il aimait, et avec leqnel 

quelques minutes auparavant il avait bu amicalement ? 

Parce que, dit-il, une apparition surnaturelle, une vision, 
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uu ange lai avait dona6 I’ordre siibitement de tuer B... 

Une pareille explication semble sujette a caution et 

jette le trouble dans les esprits ; anssi elle nous suggbre 

immMiatement I’id^e d’avoir affaire a un fou on ii un 

mentenr effront^ et maladroit. 

Si nous passons en revue toute la vie ant4rieure de 

X...,rien.ne parait plus simple et naturel que d’ad- 

mettre un mensouge de sa part. La premiere impression 

nous dit que cet individu vicieux a menti et imaging 

un conte pour excnser son crime. Et pourtant, nous 

avons la pleine conviction dans ce cas particulier que 

X... a dit la v^rit^. Car il parle d’un troirble sensoriel, 

d’une liallucination qu’on rencontre assez sonvent cbez 

des individus qui, comme Ini, pr6sentent des d^fectno- 

sit6s psychiques. Or, il faut d^jk poss^der des connais- 

sances approfondies en psycbiatrie ou Stre un acteur 

consomm^ pour d^crire une hallucination de la vue et 

de I’ouie avec tons les details, comme il I’a fait. 

Si done il a dit la v6rit6, nous sommes oblig6s de 

prendre en consideration son etat mentp,! et d’admettre 

que son crime est un acte de folie. 

An premier abord, le laique ne comprendra pas com¬ 

ment on pourrait penser a la possibilite de I’existence 

de la folie. Nous nous trouvons en presence d’un jeune 

homme dont les, facultes intellectnelles semblent ne 

pas offrir de laennes : le. jugement est en apparence 

clair et intact et I’attitude ne presente rien de parti- 

cnlier. Cependant, cet individu est profondement altere 

dans toute sa constitution physique et psychique. 

Arribre-petit-fils, petit-fils, fils et neveu d’alienes, ilest 

frappe lui-m6me des tares de la degenerescence heredi- 

taire. 

Il va de soi qu’il n’est pas uu fou deiirant ou ma- 

niaque. . 

Ihest toutefois un aliene, si nous nous, rappelons que 
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le mot aliens vent dire ^tymologiqnement i<. isolS ». 

En effet, I’ali^nS parait nn 6tre different des autres, isoM 

de ses semblables. Or, dfes son enfance, X... n’est pas 

comme les autres, et a pr6sent6 de nombreuses perver¬ 

sions instinctives on morales : c’est avant tout la ten¬ 

dance a s’approprier le bien d’antrui qui lui est parti- 

culiere. Depuis tout jeune il se met voler; il prend 

souvent des objets dont il n’a pas besoin, et ne fait rien 

pourcacher ses larcins ; et quand il a bn, il parait agir 

sons le conp d’mie impulsion irresistible. Nous n’avons 

qu’ii rappeler ce qui lui arriva dans la Suisse allemande, 

oil, la suite de libations considerables, il derobe dans 

un restaurant des pardessns, snr lesqnels il se conche 

dans la rue, et se voit arrete quelques instants apres par 

la police. Un voleur ordinaire ne precede pas ainsi ;aussi, 

un coup d’ceil sur la longue serie de vols commis par X... 

nous fait comprendre qu’il s’agit de la veritable klepto- 

manie. Oela n’a rien d’etonnant, car, nous le savons, la 

kleptomanie est un des nombreux syndromes de la 

degenerescencc. 

X... est un degenere hereditaire dans la vraie accep- 

tion dn terme. A cote dn symptdme mentionne ci-dessus, 

nous observons chez lui la plupart des stigmates phy¬ 

siques et psychiques appartenant &, cette alfection. 

Tout d’abord, son aspect exterienr nous frappe : mal- 

greses vingt-quatreans,X... a Faird’un enfant et on lui 

donnerait tout an plus quinze a seize ans ; sa taille est 

petite ; son cre,ne asymetrique; le nez ecrase est devie 

e, droite ; les oreilles malformees, detachees ; le palais 

leg.erement ogival. Les fonctions intellectuelles ne 

laissent pas beancoup a desirer;la memoire est meme 

excellente, mais I’horizon de sou jugement est restreint, 

la volonte evidemment affaiblie. Voila des manifesta¬ 

tions de la degenerescence, qui pent etre acquise ou 

hereditaire; dans notre cas, elle se base en premier lieu 
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siir l’h6r6dit6.Nous avons vu pins hautde quelle mani&re 

I’affection mentale s’est transmise d’nne generation a 

I’autre en s’aggravant de pins en pi as. Toutefois, I’here- 

dite senle n’a pas encore exerc^ tant de ravages sur I’or- 

ganisme de X...; elle n’a produit qn’une pr&lisposition 

facheuse, et X... anrait pu mener une existence pas¬ 

sable ; mais nn autre facteur est venu attaquer I’iudi- 

vidu predispose a la folie : c’est I’alcoolisme, qni a fini 

par donner le conp de gre,ce an systeme nervenx. Lors- 

que I’alcool s’attaque a une organisation dej&. viciee pa r 

I’heredite morbide, il s’etablit dans cette rencontre here - 

dotoxique un etat mental tres grave. L’influence des 

boissons spiritueuses sur ces degenei-es est suffisamment 

connne. Oes inalhenreux ne supportent pas ce poisob 

desastreux; sous I’influence d’nne dose sonvent minime 

ils sont en proie a des hallucinations, devieunent me- 

chants et terribles ; ce sont souvent de veritables bOtes 

feroces qui ne reculent devant rien, et le crime, I’homi- 

cide, le suicide, etc..., en sont la consequence f&cheuse. 

Ohez X..., predispose par I’heredite multiple, I’alcool 

consomme en grande quantite des le bas 4ge a d’abord 

cause un arret de developpement, puis il a ebranie tout 

le systeme nervenx. A plusieurs reprises dejh, il a pre¬ 

sente des troubles sensoriels et des acces de vertiges. 

Avant de commettre le crime, il a eu des visions et des 

hallucinations; et le 3 janvier 1898, oh le malheureux 

avait beaucoup plus bu que d’habitude, il a en le matin 

une hallucination terrifiante ; le soir, il voit et entend 

une personne, un ange, Ini intimant I'ordre de tuer le 

vienx B... On salt avec quelle promptitude ces malheu¬ 

reux d6g6n6r6s ob^issent h leurs hallucinations. Toute 

I’alFaire anrait 6t6 facile h comprendre et h expliquer. 

s’il avait tu6 seulement B... et ne Ini avait pas d6rob6 

son porte-monnaie. 

Pour cette raison, on pourrait objecter que X... a tu4 
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pour voler. 'Loin de nous d’admettre cette maniSre de 

voir. En commettanf-, le crime, il s’est. trouvd dans un 

6tat d’intoxication et de ddlire; le vol n’est qne le second 

acte du terrible' drame qni s’est d6ronl6 dans nn laps 

de temps trfes court. Le tout s’est pass6 eu qnelques 

secondes ; n’onblious pas qne X... a Thabitude on plntdt 

le penchant de voler n’importe oti, et quand I’occasion 

se prdsente. II vole tres sonvent dans nn 6tat presque 

inconscient. Gr, le 3 janvier, an moment dn crime, il 

4tait dans nn 4tat de rOve et d’obnubilation. Si I’afFaire 

s’dtait pass^e antrement, X... I’aurait avon4. Il est 

mentenr, il est vrai, inais il n’est pas tontefois nn 

mentenr ordinaire. Aprfes qneiqne temps d’hesitation, 

il avone tonjours; il n’est pas assez intelligent, pas 

assez dnergiqne pour r4sister longtemps anx objections 

qn’on lui fait. Nons savons dans quel 4tat d’esprit il 

6tait avant son crime ; la famille avait vonln, il y a ddja 

qnelqnes aun^es, le placer dans un asile d’alidnds, mais 

poor des raisons particuliferes n’avait pn mettre ii exe¬ 

cution ce projet raisonnable. 

Son attitude apres' le crime est dgalement singnli^re : 

il va de nonvean boire, mentir, voler, et ne songe pas 

laver ses habits tacb^s de sang. 

Suivant son habitude, il ment et nie d’abord; mais 

aprfes qnelques jonrs il avone tout et d^crit tons les 

details dn crime ; il demande pardon comme nn enfant 

qui a manqnS a ses devoirs. Ce n’est qne deux mois 

plus tard (an mois de mars) qne X... 6pronve de vifs 

remords, et cela faisait piti6 de voir ce malhenrenx se 

lamenter et s’accuser d’avoir commis nn crime. 

An mois d’avril il n’est plus le m6me; il est ddsal- 

coolis^ et se rend parfaitement compte de son horrible 

action. Il ne demande qu’h paraltre en jugement et k 

6tre pnni. 

Mais la punition ne corrigera pas ce malhenrenx; elle 
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ue .ponrrait qn’aggraver son ^tat cl^fectnenx, Sa cousti- 

tation est trop inipregnee par une h^r^dite raorbide et 

trop miude par le poison alcoolique. Anssi X... devrait, 

a notre avis, diirant de longues ann^es etre snrveille et 

traite dans nn asile d’ali^n^s, car c’est nn individn 

atteint de debilite mentale. Cette forme appartient an 

gronpe de la degenerescence hereditaire. lie d4bile 

occupe parmi les d4g6n6res nne place d4ja plus 61ev4e 

que le soi-disant imbecile. 

II est d4ja capable dans des conditions d4tcrmin4es 

d’nn certain developpement et, assez souvent, nous le 

voyons occnper convenablement sa place modeste dans 

la soci4t4. S’il ne se tronve pas sous I’influence fnneste 

des agents nuisibles, surtont des boissons alcooliques, 

11 ne se distingue pas beancoup de I’homme normal. 

Ne peut-on pas pronver que le d41it dout il est accns4 a 

et4 commis la suite d’une impulsion irresistible on 

d’une intoxication alcoolique, il sera dans la plupart 

des cas reconnn responsable et pnni comme un homme 

a I’esprit normal. Mais dans le cas qui nous occupe, il 

est hors de doute que X..., un d4g4ner4,un d4seqnilibr4, 

nn debile par excellence, an moment oti il a commis son 

crime, etait sature de viu et d’absinthe; il presentait 

dejh dans la soiiAe des symptomes d’iutoxication et avait 

dejti eu le matin du meme jour une hallucination terri- 

fiante ; anssi le point de depart dn crime dn soir est un 

trouble sensoriel, une vision, un delire, ayant eu lieu le 

matin. Il assomme le vieux B... sans reflexion, sans 

premeditation, au moment oh son cervean desequilibi-e, 

surchauffe par le poison le plus terrible, produit une 

hallucination, le formant d’obeir avengiement. De mSme, 

il vole en mfime temps sa victime h la suite d’une im¬ 

pulsion irresistible et inconscients; eu outre, nous sa- 

vons que le crime n’est aucunement en proportion avec 

le but poursuivi. X... a beaucoup de defauts ; il est bien 
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vicieux, menteur et voleur; mais il n’est pas nn bri¬ 

gand et vnlgaire assassin. An fond, c'est un bon gar^on 

qni aime tendrement ses parents et ses frferes et soeurs, 

qui chante in6me des psaiimes avant de s’endormir. 

II n’est pas Thomme &, tuer uu vieillard qn’il aime 

pour s’approprier 15 fr. 70. II a tu6 k un moment oil il 

n’6tait pas maltre de lui-m6me, oil il ne savait pas ce 

qu’il faisait et oil il avait — selon ses propres termes 

— « un linge devant les yeux ». 

Aussi le rapport m4dico-16gal conclnait de la fagon 

suivante ; 

1° X... n’est pas atteint d’ali^nation mentale propre- 

ment dite ; mais il est a consid6rer comme un deg6n^r6 

h6r6ditaire, nn debile, dont la force de resistance est 

affaiblie a nn tel point que dans des circonstances don- 

nees, snrtont sous I’inflnence des excfes alcooliques, il 

est hors d’dtat d’apprecier les consequences et la mora- 

lite de ses actes ; 

2“ Il etait dans nn pared etat lors de la commission du 

deiit pour lequel il est poursnivi. 

Traduit pour vol commis k I’aide d’homicide volon- 

taire sur la personne du vieux journalier B..., X... 

comparaissait les 26 et 27 mai 1898 devant le tribu¬ 

nal criminel. Son attitude an tribunal fut aussi celle 

d’un enfant; il a pleure et ri tour k tour. 

Le representant du ministfere public combattit les 

conclusions de I’expertise et plaida la pleine responsa- 

bilite de X... ; nous ne contestons pas le droit de ce 

magistrat d’attaquer les conclusions auxquelles uu 

medecin est arrive, malgrd nn examen d’observations 

jonrnalieres qui ont dure plus de deux mois. Mais lors- 

que le ministere public met en garde les jnr6s centre 

les expertises m6dico-l6gales et leur cite I’erreur 

fkcheuse d’une expertise (en France) au snjet d’une 

fille accus6e d’avoir accoucM clandestinement et qui, 



UOMMIS PAR DBS PSYOBOPATHES 413 

soumise a trois examens f=iiccessifs,motiva trois opinions 

contradictoires, nous ne voyons pas I’analogie qn’il y a 

entre ce cas et celui de X..., ofi il s’agissait de savoir si 

ce dernier avait pr4&ent6 des troubles psycliiques. Aussi 

nous sommes pleinement d’aocord avec le d6fenseur de 

X..., qui tronva siugulier que sil’ou n’admetpas I’exper- 

tise,ponrquoion nerequiert pas I’avis d’un autre expert? 

« Si le juge n’accepte pas les conclusions de I’expert, 

il doit demander un contre-rapport a un second expert 

et ne pas statuer par lui-meme sur I’^tat mental de I’in- 

culp6 (1)». 

Malgr^ une brillante plaidoirie de son defenseur, 

X... a 4t6 reconnu ii I’unanimit^ par le jury con- 

pable d'avoir commis un vol an prejudice de Louis B..., 

et pour faciliter I’execution de ce d^lit, d’avoir commis 

un homicide volontaire sur la personne du dit B... Il 

r^pondit n^gativement (non par 5 voix, oui par 4 voix) 

k la question si, lors de la commission de ce d^lit, X... 

6tait attaint d’une infirmite qui le mettait hors d’etat 

d’appr^cier les consequences et la morality de ses 

actions. Oependant, a I’unanimit^, le jury accorda des 

circonstances att6nuantes en faveurde I’accuse. En suite 

de ce verdict, la Cour condamna X... a dix-sept ans de 

reclusion. Un recours a 6t6 rejet6. 

Qu’il nous soit permis de relever le fait que, dans 

ancun des trois cas cit6s ayant exig6 I’expertise m4dico- 

16ga]e, il n’y a jamais eu une r^jJonse unanime du jury 

sur la question de savoir si les pr6venus dtaieut oui on 

non, an moment de la commission de leur delit, atteints 

d’une infirmity qui les mettait hors d’6tat d’apprecier 

la morality et la consequence de leurs actions. Dans 

I’affaire de John B..., par exemple, ou le minist^re 

(1) Krafft-Kbing. La responsahilite criminelle (Trad. D’’ Cha- 
teluin), 1875, p. 185. 
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public abandonna I’accnsation, il n’y a pas eu nou plus 

uue reponse unanime des jures pour reconnaifcre cet 

individu atteint d’ali^uation mentale, car nn jur^ a 

refuse d’ajouterfoi auxcouclusious de I’expertise. Airssi, 

nous estimons qu’il y a lieu de modifier la procedure 

p^nale dans uotre pays en laissant le juge d’instructiou 

trancher la question de responsabilitS et pouvoir en cas 

d’aIi6natiou mentale reudre une ordonnance de non- 

lieu. cc Lorsqire, eu suite d’un rai^port sSrieux, le juge a 

acquis la conviction que I’accus^ ne jouissait pas an 

moment de I’acte delictueuxde I’iut^grite de ses facnlt4s 

iutellectnelles, il pent laisser tomber I’instrnction » 

(KralFt-Ebing, loc. cit.). 

Ell effet, le m6deciu expert est tonjours inqniet du 

verdict du jury, mfime s’il s’est donnS toute la peine 

pour I’eclairer sur les faits les plus simples et incon- 

testables d’alienatiou mentale. Il doit tonjours 6tre 

pr6par4 ii des surprises ; nous n’avons qn’k rappeler le 

famenx proces Blanc, de Bremles, qni a m4me fait du 

bruit hors de uotre pays. Un homme,ali4u6 depuis plus de 

trente ans,immole ses trois enfauts bieu-aim4s il I’instar 

du pfere Abraham, en leur coupant la gorge. Devant 

le jury,les quatre experts le d4clarent ali4n4. Le procn- 

reur g4n4ral adresse des paroles vibrantes au jury, com¬ 

pose de campagnards et d’un regent qui parait les 

mener, et lui demande de ne pas rendre un ali4n4 res- 

ponsable des actes commis sous I’influence de ses id4es 

d41irantes; en renomjant soutenir I’accusation, ce 

magistrat declara que cet individu sera envoy4 dans 

un asile d’ali6n4s,ou seule est sa place. Il va sans dire 

que le d4fensenr n’eut pas grand’chose U ajouter 4tant 

sur de I’acquittement. Qu’elle 4tait la stupefaction de 

tout I’auditoire en apprenant le verdict du jury declarant 

^ I’linanimite des voix que Blanc etait coupable et 

responsable! Il a ete en consequence condamue'fila 
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r^clasion perp6tuelle. Bt si nous avions eu ]a peine de 

mort on anrait du couper la tete a nn ali6n6 inconscient: 

telle est la garantie que nous offre la haute sagesse 

d’un jury campagnard h la fin du xix® sitele ! 

Asile cle Cery, 10 janvier 1899. 



Etablissements d’alienes. 

DU SECRET 

DANS LES ASILES PUBLICS D’ALIENES 

Par le O'- PONS 
Medecin en chef de I'asile d'alienees de Bordeaux. 

Suite (1). 

Ill 

Aprfes avoir 6tudi4 et ddtermin^ la condnite de I’alie- 

niste dans ses rapports avec I’ext^rieur, il nous le fant 

suivre maintenant dans I’asile, dans son commerce 

quotidien avec ses malades. 

D6s le d6but, I’internement, dont il estt^moin, lui 

apporte des notions nouvelles d’une hante gravity. Le 

premier jour, I’examen clinique lui r6v6le I’existence de 

lesions, de maladies secretes dont la notoridt^ serait 

ditfamatoire (une affection v^nerienne, des traces de 

s^vices, de viol, une grossesse, etc.). L’interrogation du 

malade pent lui apporterla presumption d’un crime... 

Combien differe la situation d’un medecin d’asile de 

celled’un praticien a clientele ou meme d’un confrere des 

hepilanx! Ces derniers sont incontestablement tenus 

au silence, la chose est acquise. Leur malade s’est confie 

a leur loyaute et ils sont devenus confidents necessaires. 

(1) Voir les Annalei, de janvier-fevrier et de mars-avril 1900. 
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11s doiveut se taire sur les fails, meme criminels, qni 

lei;r parviennent a I’occasion de. I’exercice de leiir 

profession ; le devoir s’impose encore pins solennel, si je 

pnis dire, anx in^decins d’hopital, et Ton sail ce qn’il ea 

a cout6 ii certains d’entre eiix ponr avoir imprudemment 

deuonc6 des malades places dans leur service. 

A I'asile, le malade priv6 de sa raison ne confie rien 

an medecin, et Ton ponrrait se demander, en appliqnant 

le criterium iugenienx de 51. Mntean, si celni-ci n’est 

l)as nn simple temoin — etant donne d’aillenrs que 

I’alieniste u'est pas senl ii faire des remarques cliniques 

et a recneillir des revelations de la bonche de I’aliAifi. 

Cependant, je u’h^site pas a r6poudre park negative. 

Le mddecin ii’est pas temoin ; il est confident et il serait 

conpable en faisant conuaitre des paroles prononc6es par 

le malade, snsceptibles d’entacher la reputation de ce 

dernier, celle de sa famille, on m6me de personnes 

etra,ngeves. En les divnlgnant, il commet une forfaitnre. 

Si le cas semblait doutenx, il se resoudrait luminen- 

sement par la conscience. Je reconuais qn’il ne faut pas 

attribuer a la conscience nn r6le preponderant en deon- 

tologie, car ses suggestions sont parfois erronees. Mais 

pour la solution dn probleme actuel, son intervention 

est preciense. 

L’alkue ne confie rien an m4deciu, c’est incontesta¬ 

ble ; il n’a pas de volont6 raisonn4e et demeure incapable 

de solliciter sa discretion. Mais en recneillant les exces 

de langagaxommis par ce malheureux qni ne se coutrole 

pas, le medecin ne peut-il admettre qn’il a devant Ini 

la meme personnalite saine, Incide, eponvantee elle- 

ineme de ses propres hearts, et qu’elle le supplie de ne 

point mesuserdes confidences qn’il revolt? Ne pent-il se 

dire que cet homme, jonissant deses facnltes, s’abstien- 

drait de paroles imprudentes et qn’t, I’heure oil il park 

il se repose sur la loyaute du medecin qni I’ecoute ? , 

Ann. J1ED.-P3YCI1., 8® sfirie, t. XI. Mai. 1900. 27 
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En se pla^ant k ce point de vne, la notion du devoir 

parait simple. Dans la situation d41icate qui nait du 

contact de I’ali^niste avec son malade, deux questions se 

posent ii propos de la r4v41ation de faits graves : 

Le m4decin doit il parler ? 

Peut-il parler? 

Une r4ponse negative sera faite a tontes les deux. Eu 

effet, la denonciation ne saurait s’imposer, meme k. nn 

simple temoin, puisque ia nature d61irante des asser¬ 

tions de I’alien^ entraiue I’absence de certitude. On a 

toujours le droit de garder le silence sur des faits dont 

la r4alit4 est contestable, qnel qne soit d’ailleurs leur 

caractfere dangereux et menagant. 

Mais il y a plus. Le m4decin a le devoir de se taire 

sur des faits qu’il a appris an conrs de son interrogatoire 

clinique, c’est-k-dire k la faveur de sa profession. 11 

serait coupable en commettaut une divulgation pouvant 

6tre nuisible k I’ali^n^ on k des tiers. 

Au surplus, I’artifice dont j’ai us4 en reconuaissant 

dans le malade une duality psychique n"est pas indis¬ 

pensable pour faire attribuer au m4decin d’asile la 

qualit4 de confident. Un jurisconsulte distingue, 

M. Hallays, avocat a la cour d’appel de Paris, consi- 

d4re I’obligation du secret comme absolue, imp4rative, 

pour les aveux et les d4clarations faites au m4decin, k 

I’avocat, an notaire, etc., comme pour les constatations 

faites d Vinsu dela personne qui ar4clam4 leur ministere. 

L’ali4niste est done un confident, et il doit 4tre 

discret sur toutes les notions qui lui parviennent k 

I’occasion de ses rapports avec les ali4n4s. 

Ind4pendamment des r4v41ations verbales, les cir- 

constances abondent dans lesquelles I’accomplissement 

de sa mission lui apprend I’existence de clioses seerktes 

de leur nature. La doctrine de M. Hallays s’applique 

invariablement k toutes les dkcouvertes dont la clinique 
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le met en possession. La coudnite du m6decin sera 

d’autant plus inflexible qn’il li4site parfois en croyant 

anx r^sultats bienfaisants d’une indiscretion et qn’nn 

faux sentiment de philantbropie, ^intention de prevenir 

un malbeur imminent, peuvent Ini suggerer, a un 

moment donn4, des paroles imprudentes. Le fait suivant 

se pr^sente quelquefois dans la vie des asiles. M. le 

docteur Tagnet en a rapporte un semblable dans les 

Annales medico-psychologiques (numero de mars 1875). 

II y a quelques anuses, existait ii I’asile deX.... un 

malheureux pensionnaire atteint de paralysie generale, 

dans un etat dedecbeance men tale absolue et de gatisme. 

II etait marie 4, une femme sans mceurs, une vraie 

Messaline. Chaque annee, cette meg^re devenait 

enceinte des oeuvres d’un autre etelleprovoqnait, cette 

occasion, la sortie temporaire du pauvre paralytique... 

La sortie n’etait pas longue, juste le temps de pourvoir 

la progeniture d’une paternite legale. Le directeur ne 

pouvait opposer a cette promenade 1’article 14 de la loi 

de 1838, le malade n’etant pas dangereux pour I’ordre 

public et la surete des personnes. La mesure semblait 

inspii-ee par des motifs bienveillants et Ton ne pouvait 

qu’en soupqonner le motif, qui 4tait de favoriser les 

debordements d’une Spouse indigne. II etait pourtant 

revolte d’une telle manoeuvre ; il eflt volontiers donne 

satisfaction I’opinion publique en proclamant I’im- 

puissancede son malade, qui lui etait bien connue. 

L’aliene lui-meme d’ailleurs ne s’en cachait pas; il 

enfaisaitle tbeme journalier de doieances tragi-comi- 

ques. Optimiste ii I’exces, comme nombre de paralyses 

generaux, il remarquait plaisamment (( qu’il etait kfes 

« fo...ort et, qu’en depit de sa vigueur musculaire, il 

« u’etait bon k rien auprks d’une si belle femme, une 

« femme si gentille! » Sa frigidite etait bien consta- 

lee. Les amis de ce malheureux, an courant de la vie 
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irregulifere de sa femme, voyaieut avec indignatioa 

s’accroitre une famille a laquelle il etait stranger. ' ' 

Ils auraient voula fl^trir pnbliquemeut ces sorties 

scaudaleuses, dont le moude s’^gayait. Ils reclamaient 

dans ce but I’intervention dn m^decin qui ne pouvait 

I’accorder, a mbins d’Smettre uu avis snr les aptitudes 

fonctionnelles de I’ali^n^. Le m4decin garda le silence 

et refusa de s’interposer entre I’^ponse coupable et son 

mari. 

Ilregrettait sincferement ces choses p6nibles; mais 

une telle r6v61ation, outre qu’elle etait prejndiciableaux 

enfants 16gaux, 6tait une violation flagrante du secret 

medical. Aussi, le directeur a-t-il observe constamment 

une reserve scrupulense. II a parfaitement compris sOn 

devoir, qui lui faisait une obligation du silence snr un 

fait clinique. 

L’examen direct de I’ali^nS fait uaitre les mSmes 

devoirs que ceux' d’une pratique ordinaire. Oomme a, ses 

confreres de la clientele, ses fouctions apprennent k 

I’ali^niste des choses graves qn’il doit garder pour lui. 

Je crois mfime que sk discretion est plus frequemment 

mise k lApreuve dans I’asile. 

Uu malade est admis aprks avoir ete victims de sbvi- 

ces graves. Le medecin n’a pas k se demander s’il doit 

se taire k leur sujet, lorsqu’ils sont connns an moment 

de I’entree. 

Les m6decins etrangers k I’asile, qui out provoque le 

placement, ^pargnent k leur confrere alieniste tout 

scrnpulede conscience relatifk la violation .d’nn secret 

qui n’existe plus. Au rests, celui-ci mentionne simple- 

meut, snr son certific'at de vingt-quatre heures, la 

situation mentals du nouvel admis, qu’il est tenu de 

recoUnaitre dans un premier examen. Les autres cons- 

tatations ne le concernent pas. ' ' ’ 

La question est moins simple pour les fkits que lui 
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r4v61e une 6tade personuelle au moment de Farriv^e de 

I’alien^ et dans les premiers jours. Elle fera connaitre, 

par exemple, le debut d’uue grossesse, nou soup^onn^e 

anterieurement, cbez une jeune fille. Cette grossesse ne 

pent Stre cachee la famille, car elle sera plus tard 

manifeste. II y a, de plus, interet pour I’enfant k ce que 

la famille ne I’ignore pas. Mais k cet 6v6nement notoire 

se rattachent d’antres circonstances plus on rnoius 

compromettantes pour la malade ou pour d’antres] per- 

sonnes. Son verbiage inconscient ou-irresistible pent 

mettre sur la voie de la decouverte d’uue paternite 

ignor^e et rechercbee avidement par une famille atteinte 

dans son honneur. L’alienee pent ou croit avoir 414 la 

victime de manceuvres coupables et son besoin d’expan- 

sion se satisfait a I’asile au detriment de personnes 

4trang4res, qu’elle calomnie cruellement. Elle forraule 

des accusations qu’il y aurait danger a laisser se r4pan- 

dre. 

M. le docteur Giraud a soumis le cas suivant ii la 

Societa internationale pour Vetude des questions d'assis¬ 

tance : 

,, « Une ali4n4e m41ancolique entre dans mon service. 

« Je I’examine pour faire un certificat de vingt-qnatre 

« heures. Elle me dit : « Je suis toQrment4e depnisun 

« certain temps. J’4tais enceinte et mon amant m’a 

« conduite chez une sage-fenime pour me d4barrasser. 

« Depnisje suis rest4e tourment4e. » II y avail par 

« consequent lb une alienee denon^ant un avortement. 

cc Que devais-je faire en pareil cas ? Devais-je saisir le 

(( procureur de la Eepnblique et Ini dire qn’une malade 

« m’avait fait la-confidence d’un avortement, mais sans 

« citerle nomde lapersonne ? Je crois que je ne devais 

« pas ie faire. J’ai mbme evite de mentionner dans Je 

(c certificat de vingt-qnatre heures ce que m’avait dit 

« I’alienee, parce que, le certificat etant envoye b la pre* 
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« ■ feature, ou 230uvait 1&, ne pas ^prouver le m@me scru- 

« pule que moi. En lisant les conclusions de M. Muteau 

« j’ai 6t61ieureux de voir que je n’avais pascommis uiie 

« erreur en ne d^non^ant jias un fait que, d’apres I’opi- 

« nion de M. Brouardel, j’auraispu d^noncer, carle no m 

<c de la sage-femme m’avait 6t6 cit^. » 

M. le professeur Brouardel pense que le m^decin doit 

d6noncerle crime qni lui est r6v616 lorsqu’il apprend le 

nom du criminel, son devoir 4tant de prot^ger la soci^tS 

en mettant le criminel hors d’4tat de nuire. Oe pr6- 

cepte u’a pas 6t4 suivi parle m^decin de Saint-Yon, dont 

j’ai cm devoir reproduire int^gralement la communica¬ 

tion, a cause de son importance. M. Girand a 4t4 pleine- 

ment approuv6 par la Soci6t6 et sa pratique s’impose a 

I’avenir dans des circonstances analogues. Elle est 

encore jnstifi^e a I’asile par le manque de certitude, les 

revelations d’un aliene devant toujours etre tenues pour 

suspectes. 

Mais, d’autre part, I’examen direct de I’alienee met 

sous les yeux du medecin des traces de violences qui lui 

inspirent la conviction qu’unabus criminel ou nn avorte- 

ment a ete commis ou provoque. Le cas diifere du prece¬ 

dent car il ne s’agit pas d’une denonciation verbale,mais 

de la preuve evidente d'un crime, fournie par la clinique. 

II m’aurait pin de voir M. Giraud poser la question du 

secret dans cette circonstance. J’estime qu’elle se resout 

dans le meme sens et que le silence est toujours de 

rigueur. Le medecin d’asile est un medecin d’h6pital; 

en cette qualite, il est tenu h la discretion profession- 

nelle. 

11 esttres rare,d’ailleurs, que I’alieuiste soit mis dans 

le cas de respecter un secret. D’ordinaire, les sevices et 

manoeuvres subis par I’alienee sont dejS, connus au 

moment de I’admission. Une instruction judiciaire est 

ouverte et conduite avec I’interventiOn d’experts etran- 
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gers Ji, I’asile. L’ali^niste n’est pas interrog^; il ignore 

le crime et prodigue ses soins &, la malade sans accuser 

personne. 

II est charge de fournir les pieces 16gales,certificats de. 

vingt-quatre heures efc de quinzaine, et pent etre port6 

par sa conscience la redaction de documents circons- 

tanci^s oil sont consignees scrupuleusement toutes les 

coustatationscliniques. 11 se croira oblige, en mettant an 

jour son travail, de justifier aux yeux de I’administra- 

tiond’une etude complete. Peut-etre aussi I’inteution 

genereuse de ne pas laisser passer inaper(,-u I’acte odieux 

dont il trouve les traces n’est-elle pas etrangere k cet 

exces de zele. Son erreur est formelle. 

Le rapport qu’il doit rediger n’interesse les pouvoirs 

publics qu’au point de vue de la liberte individuelle. 

Tout detail ne se rapportant pas a la situation mentale 

est accessoire et inutile. Le motif qui I’engage s’eriger 

en justicier est respectable ;mais il repose sur une fausse 

appreciation du devoir, en I’entralnant au delii des bor- 

nes d’une sage conduite. Le devoir, au contraire, cout 

siste a rester muet en presence des lesions accusatrices 

dont il a fait la decouverte. ^ 

Au surplus, en repondant a M. Giraud, la Societe in- 

ternationale d’assistanee me parait avoir indique sa 

conduite & I’alieniste qui fait uu examen clinique. S’il a 

le droit de tenir cacbees des revelations que tout le 

monde pent entendre et comprendre, 4 plus forte raison 

sera-t-il discret sur des faits dont il connait profession- 

nellement et qui dfes lors out, par excellence, le carac- 

tere confidentiel. 

L’etnde de certains cas patbologiques pent entralner 

I’alieniste k des enquetes deiicates au cours desquelles 

il pent etre imprudent. 

Ce serait faire injure au medecin d’asile que de le 

supposer capable de divulguer legerement Texistence 



424 SECRET 

d’nne maladie v^n^rienne chez na aliene. Mais la recher¬ 

che des causes pent rentraiuer ci poser aux parents et 

anx proches des questions snr les affections de la fa- 

haille et snr la vie ant6rieure du malade. Pendant qu'il 

provoque et revolt des confidences, il sera conduit a 

s’expliquer sur la sante de ce dernier, et cela d’antant 

plus aisement qu’une curiosity interess^e pourra le solli- 

citer davantage. De telles indiscretions, qu’on laisse 

echapper sans y songer, sont graves. Elies sont ca- 

pahlesde porter le trouble et la division dans les fa¬ 

milies. 

A I’heure actuelle, on s’occupe beaucoup de la nature 

spedfique de la paralysie gen^rale, et les malades at- 

teints de cette affection sont I’objet d’investigations plus 

attentives et plus spedales qu’autrefois. Qu’on lenr 

trouve ou non des lesions cliniques bien determinees, il 

f'aut, au nom de la science, completer I’examen indivi- 

duel par la recherche des antecedents et des comme- 

moratifs. C’est pourquoi le medecin s’efforce de deceler 

dans la famille, chez le conjoint surtont, si le malade 

est marie, I’origine de la contamination. Est-il besoin 

d’insister sur les difficultes et snr les dangers d’nne telle 

enqnete, pour etre couduite avec, une discretion abso- 

lue? Pour le malade comme pour les siens, le diagnos¬ 

tic de si/philis est une fletrissure. 

IV. 

Cette etude a pour objet de recounaitre et d’appre- 

cier les diverses situations ou circonstances dans les- 

qnelles I’alieuiste pent etre tenu au secret, que les mo¬ 

tifs de I’obligation lui soient fournis par un texte de 

loi, ou par sa conscience, qui lui defend d’etre la cause 

d’nn nial quelconque ou d’aggraver rin mal deja pro- 

duif. 
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Dans les pages qni precedent, on a pn le suivre dans 

ses relations avec la soci6t6, on plntdt avec la fonle 

vulgaire. Puis a d^linie Tattitude qni lui convient 

vis-a-vis de I’administration et de I’antorit^ jiidiciaire, 

lorsqn’il doit concilier I’ex^cution int^gre de sa tache 

officielle et legale avec le respect des confidences dont 

il est charge. On a vu eufin le m^decin. dans son ser¬ 

vice a I’asile, maitre ahsoln de ces secrets, lenr caract^re 

exclusivemeut clinique faisaut de hii nn confident n6- 

cessaire on special, dispens4 d’en rendre cpmpte a per ■ 
sonne. 

' An nomhre des choses secretes de lenr nature, que sa 

position. Ini fait apprendre, je dois mentionner en y 

iusistant, a cause de lenr gravity souvent m4counue, les 

faits qni Ini sont liviAs par la correspondance des alie- 

nes. 

An chef dn service medical appartient, dans I’asile, 

le controle rigoureux des relations de I’ali^ne avec le 

nailien social. Le droit qu’il #attribne est inseparable 

de ses fonctious. La direction morale des malades, qni 

fait partie integrante de la th4rapentiqne luentale, n’est 

possible qn’en s’appropriant I’histoire de lenr vie, qn’en 

acqueraut la pleine intelligence de lenrs sentiments et 

de lenrs jjassions. 

L’ali4niste s'impose la tache de penser avec I’ali^ne, 

ponr combattre ses errenrs et substituer a des volitions 

d6prav6es des suggestions correctes. C’est laformule du 

Iraitement moral de la folie, qni n’a pas d'anxiliaire 

plus precienx qne le contiAle de la correspondance. 

Aussi se montrera-t-il jalonx du droit de lire les iettres 

des ali4n4s et prendra-t-il snr Ini de les intercepter an 

besoin, dans I’iuterStdes infortun6s qu’il soigne. On ne 

pent comprendre la mission du specialists sans cette 

prerogative. Oomment ne pas attribner h cet homme 

qni pent s’immiscer arbitrairement dans la vie intime 
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de ses semblables I’obligation 6troite de maiatenir le 

respect des choses confidentielles dont il est appel6 a 

connaitre! 

II ne se boraera pas a garder le silence; son role doit 

Stre actif. La protection dont il entoure I’ali^n^ Ini cr6e 

des devoirs nombreux. En interceptant certaines lettres 

adress^es a ses malades, il leur epargne une soutfrance 

morale ; en pr6venant des d^sordres emotifs dangereux, 

il travaille a leur s^curit^. 

D’autre part, il se voue a la besogue laborieuse dp 

soumettre a un triage minutieux leurs prodnits 6pisto- 

laires. En agissant ainsi, il ne remplitpas seulement son 

devoir dem6decin,quiestd’6tudieretde traiterle trouble 

mental, il exerce encore nn role tnt^laire. Il arr6te an 

passage, en effet, les Merits dangereux des malades, dont 

le delire est pr@t les engager dans une voie pleine de 

perils. Il est encore, du m§me coup, utile a la soci6t6, 

expos^e a ressentir plus, on moins profondement les 

consequences de ces eiuenbrations. Le medecin d6trnit 

iuexorablement la diffamation, la calomnie et mSme les 

productions incoherentes dont le moindre tort est de 

jeter le ridicule sur les panvres alienes. 

En ce faisant, il accomplit une oeuvre louable et 

saine. 

Si le bon sens et la nature mSme de ses functions ne 

pretaient pas an medecin des motifs suffisants pour 

justifier ce contrble de la correspondance des alienes, 

I’interet public devrait lui conferer un tel droit et lui en 

assurer le monopole. 

L’actiou m6dicale s’exerce sur la correspondance a un 

triple point de vue ; 

I. L'ali6n6 poss^de des lettres. 

II. Il en regoit. 

III. Il en 6crit. 
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I. Les ali^nes qni Hentreni ii rasile j sont-ddpenili^s 

d'office, au moment de leur admission, des valenrs et 

des papiers qu’ils ont sur eux. Les unes sont d6pos6es h! 

la caisse du receveur, qui en demeure comptable ; I’ad- 

ministration s’empare des autres et en prend note dans 

rint6rgtdes malades. Les lettres, lorsqn’il s’en tronve, 

forment nne matifere particnliferemeut ntile a Stndier 

pour le m4decin, parce qu’elles lui apportent des ren-^ 

seignements pr4cieux pour la clinique. 

La t4.clie qu’il remplit en les lisant est des plus d41i- 

cates, car ces documents ne lui livrent pas seulement 

des notions d’ordre intime sur ses pensiormaires; il y 

d4couyre encore des faits plus ou moins graves concer- 

nant d’autres personnes, qui sont ainsi indirectement 

compromises par la sequestration. La situation faite 

aux correspondants de rali4n4 est parfois pitoyable. Ils 

ont risque leur reputation dans des lettres inconsidere- 

ment expausives, sans prevoir que I’invasion de la folie 

viendrait mettre en peril des confidences qu’ils croyaient 

sfirement placees. Le medecin se trouve charge de ces 

confidences et iLs’en constitue le gardien. 

Sa conduite, basee sur le respect de la propriete, est 

toute tracee : 

Consigner h I’abri de toute indiscretion, et sous sa 

responsabilite, les ecrits dont il est devenu depositaire. ■ 

A la sortie de I’aliene : 

S’ il est gueri, les lui restituer scrupuleusement et 

integralement; 

S’il n’est pas gueri, les confier, en se couvrant pat une 

decharge en regie, aux personnes qui font sortir le 

malade. 

A la mort de I’aliene : 
Les remettre aux heritiers ; en I’absence d’heritiers, 

les classer au dossier du decede, qui demeure £I|UX 

archives de I’asile. 
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. ' Une proc4dure int4ressante, conforme a ce principe du 

respect de la propriete, a et4 snivie I’an dernier ii I’asile 

de Bordeaux,a regard d’nne ali4n4e de uationalite suisse, 

qui y avait fait uu sejour de six mois. Cette personne, 

entr4e a I’asile pour y etre traitee d’un d41ire de perse¬ 

cution, etait intelligence et pourvue d’une instruction 

sup4rieure. Elle avait eu une existence nionve- 

mentee, au cours de laquelle elle avait sn se cr4er 

des relations nombreuses et distinguees. Un bagage 

encombrant I’accompagnait, forni6 principalement 

d’une masse 4norme de papiers et de livres qui furent 

recueillis et mis sous clef par I’administration. ,Sa 

correspondance, aussi volumineuse que.vari4e, ponvait 

compromettre plusieurs personnes bonorables. Les 

4crivains et lenrs families eussent 4prouv4 nn prejudice 

s4rieux de la divulgation de lenrs lettres, si le bant 

personnel de I’asile n’eut oppose aux indiscrets un 

obstacle infranchissable, pendant tout le temps qu’a 

dur6 la seqirestration. 

Mais, un jour, I’asile a 4t4 alleg4 de son gardiennage 

par le gouveruement suisse, qui a jug4 bon, sur les 

instances de la famille, de provoquer le rapatriement de 

lamalade. Des instructions furent demand4es k Gen4ve, 

au sujet des papiers qui 4taieut son bien, mais consti- 

tnaient nn colis genant, capable de remplir un compar- 

timent de chemin de fer. La r4ponse fut : Mettre sous 

scelUs les papiers, qui devraient suivre la malade 

pendant son voyage. 

La solution indiquee par le gouvernement belvetique 

.est absolument correcte. Lorsqu’un ali4n4 quitte I’asile, 

il doit 4tre remis en possession des objets qui lui 

appartiennent. Bien n’est plus juste, et une semblable 

mesure est rigonrensement 14gale. . , , . 

, Quelques times honnfites pourront se plaindre de 

I’abandon 4ventnel de documents diffamatoires: qui 
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devienneut un engin de chantage entre les mains de 

personnes dSIoyales et cupides. Lovsqne Tali^ii^ est 

transfer^ dans un autre asile, le danger n’est pas 

imnninent, car I’asile estune s6curite. L’ali6n6 garde sa 

propriety sous la protection de I’estampille officielle. 

Une autre administration, digne de coufiance, est snb- 

stitu^e a celle de I’asile d’oii il sort. C’est un simple 

deplacement de la surveillance qui ne cesse pas d’etre 

effective. Mais si, dans la suite, le malade est recueilli 

par sa famille ou par des amis, cenx-ci s’emparent de 

la correspondance et la s^curite n’existe plus. 

Si I’ali^ue vient a d4ceder dans I’asile, sans avoir 

d’h6ritiers, les ecrits qu’il laisse peuvent 6tre une source 

de perils ; le mal qu’ils recfelent pent 6tre immense. En 

face d’^ventualit^s mena^antes, le mSdecin peut 6tre 

pousse a les d^truire, snrtont s’il a la ferme conviction 

que les iettres qu’il a sous la main sont capables d’etre 

gravement prejudiciahles a antrui. J’estime qu’il doit 

resister aux suggestions iutimes qui le pousseront a les 

supprimer, dans un 41an d’hounetet6. Le respect de la 

propri6t6 passe avant tout ki pareil cas. Le m4decin 

aura peut-etre h subir, ii ce propos, des sollicitations 

respectables et digues de pitie qui mettront sa religion 

a une rude 4preuve. II ne les 6coutera pas et se souvien- 

dra qu’il est le gardien responsable d’un bien qui ne 

saurait ,6tre ali4u6 dans aucune circonstance. II y a 

toujours un propri^taire Idgal apr^;s la mort dn malade, 

et, a d6faut d’heritiers conuus, I’asile ou plutot I’Etat 

demeure depo'sitaire des Iettres, sur lesquelles les 

auteurs n’ont aucun droit de reprise. Telle est la loi, 

dont rali4niste se mohtrera I’observateur respectueux et 

fiddle.: V , ■ ' : 

Cette procedure est, d’ailleurs, la seule qui permette 

d’assitrer le secret absolu et perpetnel de la correspon¬ 

dance abandarin4e. ' ■ ■ “ • ■ ; [Asuivre.) ' 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 29 JANVIER 1900 

Prcsldence de MM. dULES VOISIN el MAGi:MA.I\. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la seance 
.pr6c6dente. 

Installation du bureau. 

M. J. VoisiN. — Messieurs et chers colRgues, avant 
de quitter le fauteuil de lapr^sidence, permettez-moi de 
vous adresser mes remerciements pour le grand honneur 
que vous m’avez faitenm’appelant &,dirigervos stances. 

V otre sympathie et votre bienveillance xn’ont rendu 
cette tache des plus attrayantes, et j’ai trouv6 parmi les 
membres si d6vou4s du bureau une aide qui me fut 
toujours agr4able et souvent bien pr^cieuse. 

Dans nos seances mensuelles un certain nombre 
d’importantes questions ont6t6 soulev^es. 

L’^tude si complexe de la paralysie g6n6rale progres¬ 
sive nous a valu de nombreuses communications. D4ja, 
Fannie derni6re, la question de la descendance du para- 
lytique general avait et6 discut^e. Reprise de nouveau 
cette ann^e par M. Arnaud, elle provoqua de la part de 
MM. Vallon, Ballet, Briand et Jolfroy d’int^ressantes 
observations. Nos colRgues sont d’accord pour consatter 
la raret4 de I’h^iAdit^ directe homologue et la frequence 
an contrairede rh6rMit4 nerveuse ou mentale. M- Chris¬ 
tian, de plus, declare n’avoir jamais observe d’h4r6do- 
syphilis. 

Cette observation serait en contradiction avec I’^tio- 
logie sp4cifique infectieuse unique de la paralysie g4ne- 
rale, et prouverait qu’il y a d’autres facteurs dans lAtio- 
logie de cette terrible affection. Puis M. Klippel nous 
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analysa,avec le sens critique si fin quevons Iniconnais- 
aez, nn travail important de M. Oonlon snr I’anatomie 
pathologique de cette paralysie g6n4rale progressive. 
Ponr I’antenr, la 14sion de la cellule nervense est primi¬ 
tive. 

M. Brunet nons a apport4 le relev4 d’un grand nom- 
bre d’autopsies de paralytiques g4n4raux (plus de 200), 
on il nota tonjonrs I’atrophie c4r4brale. Pour Ini, cette 
atrophie serait caract4ristique de la paralysie g4nerale. 

Enfin, M. Toulouse, a propos d’un cas de paralysie 
g4n4rale juvenile cliez nne 4pileptiqne, est dispos4 a 
admettre comme causes par la paralysie g4n4rale tons 
les cas de d4mence rencontr4s dans r4pilepsie et dans le 
jeune 4.ge. Cette mani4re de voir fut combattue par 
MM. Arnaud, Dontrebente et par moi-m4me. Tout en 
reconnaissant que la paralysie g4n4rale pent accompa- 
gner l’4pilepsie, je soutiens en eflet qn’il se d4veloppe 
cbez certains 4pileptiques, ceux surtout qni pr4sentent 
des acc4s en s4rie , nne d4mence particuli4re spasmodi- 
qne ayant sa symptomatologie, sa marcbe et sa termi- 
naison propres. J’aiessay4par des observations cliniques 
de la difiKrencier de la d4mence vraie dn paralytiqne 
g4n4ral. M. Nageotte, dont la comp4tence en histologie 
pathologique est connne de nous tons, fit r4tude des cer- 
veaux de deux d4ments 4pileptiques spasmodiques, et son 
examen vient corroborer mon diagnostic cliniqne. II y 
a dans la d4mence spasmodique 4pileptiqne des 14sions 
bien diff4rentes de la paralysie g4u4rale progressive. 

A c6t4 de ces communications se rattachant plus on 
moins h la paralysie g4u4rale progressive, nous devons 
signaler d’antres travaux snr des snjets divers. 

M. le professeur Orkansky, de Kharkow, nous a offert 
son livre snr VherMite dans les families malades^ que 
M. Sollier nons a analys4 avec beauconp de soiii. II nons 
a In nn travail des plus int4ressants snr la physionomie 
des criminels russes. II nons a montr4 nne s4rie de pho¬ 
tographies et il a insist4 snr ce fait que, contrairement 
a I’opinionde Lombroso, les criminels russes pr4sentent 
des physionomies 4, pen pr4s normales. Il n’y aurait pas 
de type de crimiuel n4 avec des stigmates de d4g4n4res- 
cence. 

M"®- Robinovitch nous a communiqu4 nne s4rie d’ob- 
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sei’vations de degeueresceuce mer.tale avec oljsession et 
impnlsiou. 

M. Dide nons a lu ua travail snr la myoclonie. dans 
I’epilepsie, et M. Farnarier nous communiqua, en son 
noin et an uom de M. S6rienx, nn long travail snr le trai- 
tement an lit des maladies mentales aigues, travail 
plein d'actnalitS ijui siiscita entre MM. Doutrebente, 
Christian et Briand nne discussion animee. 

Enfin M. Trenel nous tit une communication impor- 
tante sur I’herMite familialeeii pathologic menlale. Get 
auteur reprend Tidee de Morel sur I’h^redite a evolution 
similaire dans unememe liguee. II nous moutre avec des 
observations a I’appui, que des descendants d’uu meme 
groups sont vou6s a nne meme maladie, comme cela 
arrive en pathologic uervense. Jusqu’a ce moment, la 
folie g^mellaire. la folie suicide, I’idiolie rentraieut seu- 
les dans cette grande classe d’her6dit6 familiale. L’au- 
teur y fait rentrer le delire systematise, la demence 
precoce et la folie periodique. 

J’aurais encore, messieurs, a attirer votre attention 
sur les seances du Congres de Marseille, seances qui 
dependent un pen de notre Societe, })uisque c’est elle 
qui est I’organisatrice de ces congres annuels. Qu’il me 
suffise de vous rap})eler les titres de ces rapports. 

Deiire systematise, du D' Anglade. 
AUenes meconnus et condamnes, du D*' Taty : 
Psychoses polynevritiques, du jy Ballet. 
Le compte rendu de ces rapports et des memoires et 

observations lues dans les seances a ete fait dans les 
Annale^ medico-psychologiques par notre collegue, 
M. Giraud. 

Je suis heureuxde saisir cette occasion pour euvoyer 
a M. le Bonbila tons les remerciements de la ISociete 
pour la maniere si agreable dout il a organise le Congres. 

La Societe a fait une perte cruel le dans le courant de 
cette aunee, en la personne de M. Paul Janet, dout les 
travaux universels de psychologic et de philosophie 
contemporaine out vain a leur auteur uu fauteuil a 
rinstitut. La Societe est fiere de compter parmi ses 
auciens presidents cet homme illnstre. 

Notre collegue, le docteur P. Aubry, membre corres- 
pondant de notre Societe, dont les travaux sur I’anthro- 
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pologie criminelle out justement remarqu^s, nous a 
enlev6 dans la fleur de I’age par un accident terrible ; 

enfin,nons d6ploronsla perte deM.SerafinoBiffi,ancien 
directeurde Saint-Celsek Milan, membre associe stran¬ 
ger. 

MM. Antheaume, Coulon, Anglade, Bernard-Leroy, 
Breton ont StS nommes membres correspondants. Je 
leur souhaite la bienvenne et je leur adresse mes fSlici- 
tations sincSres. Lenrs travaux scientifiqnes sont d’nn 
bon prSsage pour la prospSritS de notre SociStS. 

Enfin ont Ste nommSs au titre de membre associS 
Stranger : 

MM.Kabow etGodet,deSuisse ;Chagnon,du Canada; 
Sano, de Belgique; M''° Eobinovitch, d’AmSrique; 
MM. Burr et Alder Blumer, d’AmSrique; Mitaftsis, de 
GrSce; Orchansky, de Eussie. 

Cette longue liste de mSdecins Strangers venns de 
toutes les parties du monde et ayant tons des titres 
scientifiqnes importants,nous est une nouvelle preuve de 
I’estime et de la considSration dont jouit notre SociStS. 

Avant de terminer ce compte rendu de nos travaux, 
jetiens S,remercier enmon nom etau nom de la SociStS, 
M. Semelaigne, qui a dotS la SociStS d’un prix biannnel 
de .500 francs, et a adresser nos fSlicitations aux laurSats 
de notre SociStS: MM. EugSne Bernard-Leroy et Joseph 
Boyer, et aux rScompensSs et laurSats de I’AcadSmie de 
mSdecine :MM. A. Marie, A. Vigouroux, et P. Janet, 
qui obtint le prix ThSodore Herpin pour son remar- 
qnable onvrage sur les nSvroses et idSes fixes. 

L’annSe qui commence verra le CongrSs international 
des maladies mentales.LecomitS d’organisationa nommS 
prSsident de ce CongrSs notre prSsident actuel, 
M. Magnan; et vice-prSsidents, MM. Joflfroy et Ballet; 
et secrStaire gSnSral, M. Eitti. Nous sommes fiers d’un 
tel choix, et j’adresse nos vives fSlicitations a nos chers 
collSgues. 

J’invite M. Magnan k occuper le fauteuil. 
M. Magnan remercie la SociStS de I’avoir appelS une 

secoude fois a I’honnenr de prSsider ses travaux, et 
prie M. Jofifroy de prendre place au bureau. ' 

M. JOFFKOY exprime ses remerciements h ses collS- 
gnes de I’avoir nommS vice-prSsident. 

Ann. med.-psycii., 8' serie, t. XI. Mai 1900. 6. 28 
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Correspondance et presentation d'outrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 
1° Une lettre de remerciements de M. Burr, secre¬ 

taire de I’Asspciation m6dico-psychologic[ue am^ricaine, 
nomme membre associ^ stranger ; 

2° Une lettre de M. le D' Villers, secretaire de la 
Societe de rn4decine mentale de Belgique, sollicitant le 
titre de membre associe etranger. — Commissiou : 
MM. Meuriot, Vallon et Febvre, rapporteur; 

3“ Une lettre dn Ministere de I’lnstructiou publique 
et des Beaxix-Arts, prevenant la Societe medico-psycho- 
logique que le Congr^s des SociMes savantes se tiendra 
k la Sorbonne an mois de jnin 1900 ; 

4° Une circulaire du president du Gongres interna¬ 
tional de medecine, priant la Societe de Men vouloir 
designer un deiegue aupres de ce Congres. — M. Jules 
Voisin, president sortant, est designe. 

La correspondance imprimee comprend : 
1“ Metissage, degenerescence et crime, par le profes- 

seur Nina Rodrigues; 
2“ La these de M. Fouqnes snr les maladies mentales 

iamiliales; 
3° Les Annales de la Soeiete beige de neurologic, 

annees 1898 et 1899 ; 
4“ Bulletin de la, Soeiete franeaise de tempjerance, 

n° 8; 
5” Revue de Vhygmotisme, numero de janvier 1900. 

Mort de MM. Azam et Cliamhard. 

M. LE Pk^sident annonce la mort de M. Azam, 
ancien professeur la Faculte de medecine de Bor¬ 
deaux, et de M. Chambard, medecin en chef de I’asile 
de Clermont (Oise), tons deux membres correspoudants 
de la Soeiete. 

Prix d dccerner en 1900. 

M. LB SECHieTAiKE GeNMAL. — La SocMte avait, cette 
aunee, deux prix e. decerner : le prix Aubanel et le prix 
E'squirol. Aucun concurrent ne s’est presente pour ce 
dernier. 
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Pour le prix Aubanel, de 2.400 fraucs, la qaestioa 
posee '^tait la suivante : Facteurs dtiologiques de la- 
parahisie gcnerale. Uu seal m^nioire a ete envojA, 11 a 
ponr auteur M. Coulou, m^deciii-adjoint de Pasile de 
Clermont (Oise). 

La Commissiou, pour examiner ce memoire, est com- 
posee de MM. Brunet, Christian, Klippel, Nageotte et 
Pactet. 

liapport de candidature. 

M. Paul Sisrieux. — Vons avez uomme une 
Commission composee de MM. liitti, Vallon et Serieux 
a I’elfet de r6diger un rapport sur la candidature de 
M. le D'' Bresler, m6deciu eu chef de Pasile de Fribourg 
(en Sil6sie), qui sollicite le titre de membre associe 
etranger. 

M. le D' Bresler a envoye a Pappui de sa demande 
plusieurs memoires. 

II convient de citer tout particuliferement une obser¬ 
vation de Meningite ventriculaire de Vadidte avec mart 
subite (Neurologisch. Centralbl., n° 18 1898). L’auteur, 
aprhs avoir rappel^ le travail de Quincke sur la minin^ 
gite sereuse des vent7‘icules, Petude d’Oppenheim sur 
rhgdrocephalie acguise, rapporte Phistoire d6taill4e 
d’un homme de quarante-huit ans, alcoolique chronique 
(avec amaurose), h propos duquel on pouvait luSsiter 
entre les diagnostics suivants : d^mence paralytique, 
tumeur cerdbrale, 6pilepsie avec troubles psychiques 
cousteutifs aux acces. A Pautopsie, point de lesions de 
paralysie g6n6rale, — ni atrophie c6r4brale, ni menigite, 
ni hydrocephalie externe, — point de tumeurs, mais 
une hydrocephalie interne trhs accentuee, ayant deter¬ 
mine une compression du cerveau, des granulations de 
Pependyme, une leghre opacite de la pie-mere a la base. 
M. Bresler attribue ces lesions h. Pintoxication aloooli- 
que : il n’admet pas Pexistence de Phydrocephalie interne 
idiopathique de Padnlte et croit qne dans la plupart des 
cas on pent constater des meningites, des ependymites, 
des alterations des plexus qui reconnaissent pour cause 
une infection, un traumatisme on une intoxication. II 
propose d’abandonner le terme « hydroc4phalie interne » 
et de dire meningite ventriculaire (a,igue ou chronique), 
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en ajontant, pour le cas en question, I’^pithete 
d’alcoolique. 

M. le D'' Bresler a rapports une autre observation 
non moins int^ressante qui a pour titre : Contribution d 
Vetude de la maladiedes tics convulsifs [nevrose convul¬ 
sive mimique) (Neurol. Centralbl., 1896, n° 21). 

II s’agit d’un fou moral de vingt-quatre ans, qui 
pr^sentait quelques secousses dans les muscles de la 
face et de I’^panle, accompagnees de remission de cris 
inarticul^s et d’impulsions a casser les carreaux (le 
malade anrait en dans I’enfance des accfes 6pileptiques 
on hyst^riqnes). 

L’auteur admet la tbeorie d’Oppenheim, pour leqnel 
la maladie est une « n^vrose de defense » (Abwehr nen- 
rose). Sous I’iufluence d’nue emotion, le sujet fait un 
geste, pousse un cri de defense, — et ce geste et ce 
cri ser6p6tent chaque foisque I’emotion se reproduit, et 
mfimeplus tardautomatiquement, en I’absence de tonte 
Emotion. Cette explication devrait s’appliqner aussi a 
la coprolalie; elle n'explique cependant par lAcboIalie, 
d’ailleurs rare. Enfin, il existe dans la maladie de v4ri- 
tables-impulsions, « Zivanqshandlungen », representees 
dans le cas present par le bris de carreaux. 

L’anteur propose la denomination de nivrose convul¬ 
sive mimique^ (mimische Krampfnenro.se), on plus sim- 
plement de convulsions mimiques (mimische Krampf). 

Nous analyserons encore, bri^vement, une autre 
observation curieuse de M. Bresler: Un cas de melancolie 
avec verbigoration {^e.mo\. Centralbl., 1897, n" 20). 

D6crite par Kahlbaum, en 1874, comme un symptome 
caract^ristique de la catatonic, la verbigeration a ete 
etudi6e plus compietement par Neisser, en 1888 et 1890. 
Cependant les divers aspects sous lesquels pent se 
presenter la verbig6ration, aiusi que I’importance de 
cesymptbme, sontloin d’etre suffisamment connus. Peu 
4 pen, dit M. Bresler, s’^cartant de la definition de 
Kahlbaum, on a applique le nom de verbigeration h la 
plupart des impulsions verbales observees dans les 
psychoses. D’apres Neisser, la verbigeration serait 
frequemment associee S, d’autres manifestations patholo- 
giques de la sphere motrice, & savoir, k des phenomenes 
d’arret : la verbigeration se produit quand, an conrs 



STANCE DO 29 JANVIER 1900 437 

d’impnlsiou3motricesverbales,des obstacles (orgaaiqnes 
ou fonctionnels) viennent empScher I’emissiou des 
mots. N’appartienuent pas a la verbigeration les cas 
danslesquels la repetition des mots est due & des troubles 
afFectifs, a des processus psychiques maladifs, a des 
hallucinations (meiancolie, manie, paranoia), ou encore 
a I’affaiblissement intellectuel congenital ou acquis. Les 
manifestations des verbigerants sont denuees de tout 
sens et iucoherentes : ce qui constitue leur lien, ce sont 
des associations tout a fait mecaniques, dont il faut 
chercher la cause dans I’erethisme de certaines parties 
du centre moteur verbal privees de leurs connexions 
normal es. 

M. Bresler a observe une malade, atteinte de meian¬ 
colie, qui repond aux questions par des reponses appro- 
priees, puis tombe dans la verbigeration (repetition de 
mots, alliterations) ; parfois la verbigeration se prodnit 
d’embiee. II compare ces faits aux troubles du langage 
observes cbez des sujets en proie a une vive emotion et 
qui, avec des impulsions verbales tres vives, se metteut 
a bredouilier, ne trouvant pas leurs mots, associent mal 
leurs phrases. Ohez la malade en question, I’excitation 
determines par I’emotion dans le centre moteur verbal 
est telle que le pouvoir d’association s’epuise rapidement 
et que I'association par assonance (alliteration) finit elle- 
meme par disparaitre ; enfin, apparaissent des mots 
forges : la malade est privee, non pas du langage arti- 
cuie, mais du vocabulaire des mots. 

M. Bresler a publie un cas de pai'alysie progressive 
infantile. Les observations de paralysie geuerale chez 
les enfants sont tres rares etmeritentd’attirer Tattention 
des cliniciens. II s’agit, dans le cas de M. Bresler, d’une 
petite fille de treize aus et demi, qui pi-esentait les 
signes essentiels de la demence, paralytique, sauf I’em- 
barras de la parole, et chez laquelle a I’autopsie on a 
constate de la meningo-encephalite, de I'atrophie des 
circonvolutions, des granulations dans les ventricules. 

Parmi les autres travanx de M. Bresler, citons une 
note sur la deviation associee des yeux et de la tete 
(Neurolog. Centralbl., 1896, n“5). 

Une etude sur uncasde thrombose de la veine cave 
inferieure (Deuts. medicinische Wochens., 1897, n° 12). 
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Une note sur les fonctions respiratoh-es dans les 
convulsions epileptiques (Dents, medic. Wochens., 1897, 
n“43). 

Une note snr le Kryqfin dans Vinfluenza (Therapeut. 
Monatscli., 1897, octobre). 

Une 6tade snr Vassistance familiale des alienes (The 
Jonrnal of mental science, avril 1896). 

Une broclinre ayant ponr titre Esquisses psychidtri- 
ques (1896) et renfermant; 1° une etude sur L'assistance 
des alienes dans les families; 2° nn expos6 de la question 
du personnel de surveillance dans les asiles d'alienes ; 
3° un article snr Vaugmentation de frequence des 
maladies mentales. 

Une Contribution d Vetude de Vhistoire de Vhysterie 
(Zeitscli. f. Psychiatrie, t. LIII). 

Un travail trfes int^ressant sur Vepilepsie spinale, 
avec des considerations sur la choree eiectrique, les myo¬ 
clonies [Neurol. Centralbl., 1896. n° 22). 

La liste des travaux qui precedent, et Taualyse trop 
ecouriee de quelques-uns d’entre eux, temoignent de 
Pinterfit queprencl M. le D"^ Bresler aux etudes de patho¬ 
logic mentale et nerveuse, et de I’activite sagace qu’il a 
plus specialement deployeedans le domaine des investi¬ 
gations cliniques. Parmi les memoires de M. Bresler, il 
en est qui constituent des documents importauts, meri- 
tant de prendre place dans les archives de la psychia¬ 
trie et dont la valeur est rehaussee par d’ingenienx 
aperqus. 

Votre Commission vous propose d’accueillir favora- 
blement la candidahire de M. le D" Bresler. 

Conform^ment h ces conclusions, M. Bresler est, k 
Punanimit4, ^In membre associd stranger. 

Classification des maladies mentales. 

M. Toulouse resume un m^moire sur ce sujet, qui a 
6t6 public dans la Revue de psychiatrie (num^ro de 
ftvrier 1900); ce r4sume sera ins4r4 ulterieurement 
dans Annales. 

La seance est lev4e 4 5 h. 1/2. 

Rene Semelaigne. 
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SEANCE DU 20 FEVRIER 1900. 

Presldeiice de IH. IllA6J\Ani. 

Lecture, et adoption du procfes-verbal -de la stance 
pr6c6dente. 

Correspondance et presentation d'omrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1" Une lettre de M. Bernard-Leroy, remerciant la 
Societe de I’avoir nomm6 membre correspondant; 

2“ Une lettre de M. Bresler, de Fribourg-en-Sil4sie, 
remerciant la Society de I’avoir nomm^ membre as50ci4 
dtranger. 

La correspondance imprimee comprend : 

1° Essdi d Vasile de Pau du traitement des alienes 
pa,r lerepos au lit, par M. le D' Clausolles ; 

2° Trois brochures de M. Miguel Bombarda; 
3° Revue de Vhypnotisme, n“ 8; 
4° Bulletin de la Societe de temperance, ti° 1; 
5" Annales de la Societe beige de neurologic, n° 7. 

Mort de M. Bouchereau. 

M. LB PmjsiDENT aunonce le deuil qui vient de 
frapper la Soci6t6, qui perd en Bouchereau un de ses 
memhres des plus anciens, et un de ses presidents. 

M. LE Sbce^tairb GfiNBEAL dounc Iccture du discours 
qu’il a prononce anx obseques de M. BouchereEE, au 
nom de la Societe (V. les Annales, numero. de mars, 
p. 325). 

La seance est levee en signe de deuil et reprise an 
boutd’nn quart d’heure. 

Rapport de la Commission des finances. . 

M. Oheistian. — Messieurs, I’examende nps comptes 
de 1899, dont \ou8.uous avez charges, conformement 
aux statuts, M. Falretet hioi, nous a permis.de consta- 
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ter, uae foie de plus, Texcellente gestion de notre tr6- 
sorier et la situation florissante de nos finances. 

An janvier 1899, notre avoir 6tait de. 1. 104 86 
Nos rentes ont rapport4. 1. 686 » 
Nos recettes diverses (cotisations, diplo- 

mes, etc.).1.341 » 

Total.4. 131 86 

Nos d4penses se sont 4Iev4es a. . . . 1. 758 35 

Reste done nn excedent de. 2. 373 51 

Mais comme notre fortune se repartit en plusieurs 
caisses distinctes, celle de la Soci4t4, et celles des difF4- 
rents prix, Belhomme, Aufianel et Moreau (de Tours), il 
convient dAtablir le bilan de ebaenne de ces caisses. 

Pnlr Belhomme : I’avoir sAlevait k. Fr. 1. 300 » 
Unprix de 600 fr. ayant 4t4 d4cern4, il 

reste an 31 octobre 1899. 700 » 

jPrix Moreau [de Tours), Sivoiv. . . . 400 » 
Prix d4cern6, 200fr. 

Reste. 200 » 

Prix Aubanel, avoir.1. 211 60 
Rente de I’ann^e. . . 800 » 

Total.Fr. 2. 011 60 

Oes diffM’entes caisses sont done en bonne situation 
ponr suffice k toutes les 4ventnalit4s. 

Qnant a la caisse de la Soci4t4 elle-m4me, 
elle poss6dait. 868 63 

Nons anrious done 4te parfaitement en mesnre de 
d4cerner le prix Esquiro],dont la Soci4t4 a d4cid4 Pan 
dernier, le r4tablissement. Malhenreusement nous 
n’avons pas en de M4nioire examiner ; esp6rons que 
nons serous plus benreux en 1900. 

Messieurs, notre situation s’est modifi6e dans le con- 
rant de cette ann4e ; nous avons dfi quitter notre vieil 
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hotel de la rue de I’Alrhaye, ou depuis de si lougnes 
annees se tenaient uos rOnnions. hfous avons snivi la 
SocietO de chirnrgie, qui nous donue line hospitality 
luxuense, — comjwye a celle que nous avions, — et 
sans que notre loyer ait yty augmenty. Nous avons menie 
une salle spyciale pour notre bibliotheque, et il faut 
espyrer que dorynavant nos livres ne seront plus abaii- 
donnys a la poussiOre, et qu’au dysordre succOdera un 
classement rygulier qui permettra de les consulter. Mais 
cette uouvelle organisation n’ira pas sans dypenses : il 
a fallu faire ytablir des rayons pour loger nos livres; la 
soinme nycessaire comptera dans le budget de 1900. 
En outre, il faut (c’est une condition de notre bail) 
assurer ces ti-ysors; nous avons pensy, apres examen des 
lieux,que nouspouvions assurer nos livres pour 1.000 fr., 
le mobilier ygalement pour 1.000 fr. Nous espyrons que 
vous ratifierez cette combinaisou. 

En rysumy, Messieurs, notre commission n’a que des 
yioges a adresser & notre ti-ysorier, et elle vous propose 
de ratifier ses comptes en y ajontant des remerciements 
bien myritys. 

Des remerciements sont votys a I’unanimity aM. Bru¬ 
net. 

Rapports de candidature. 

M. Febvr]?. — M. le D" Villers, secrytaire de la 
Sociyte de mydecine mentale de Belgique, mydecin- 
adjoint au dyp6t des aliynys de I’hopital Saint-Jean, 
a Bruxelles, sollicite le titre de membre associy ytran- 
ger. A I’appui de sa candidature figureut de nombreux 
travaux sur des sujeta de notre spyciality. 

Dans un tableau statisque trys clair et basy sur des 
recherches particuliferement difficiles, notre Ws distin- 
guy confryre s’est efforcy de rechercher les causes de 
I’augmentation des cas d'aliynation mentale en Bel¬ 
gique. Ce tableau a paru dans un travail de M. le D' 
de Boeck, chef du service du dypdt; il comprend le 
mouvement de la population malade de 1877 a 1895 ; il 
donne le total des admissions, le chiffre des alcooliqnes, 
le chiffre des psychoses pures, la consommation des 
boissons distiliyespar tyte d’habitant(en litres, Belgique 
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eutifere), le chiffre de la population de Bruxelles et de 
ses faubourgs, le nombre des cabarets. 

Dans un autre travail trfes inttressaut, intitule « Pa- 
thogenie etprouostic dn delirium tremens », M. Villers 
fait une 6tude tr6s judicieuse et comparative du deli¬ 
rium tremens observe an point de vue de sa marche, de 
ses causes, de sa gravity, de ses rapports avec la pueu- 
monie, de sa courbe thermometrique, taut en Daue- 
marlr qu’en Belgique. Apres avoir tr6s bien expos6 les 
id6es de M. Jacobson, de Copenhague, snr le delirium 
tremens, il arrive comme le savant medecin danois et- 
aprSs une observation scrupuleuse de cent cas de deli¬ 
rium, a conclure cpre le delirium tremens 6volue le plus 
souvent chez des malades presqne tonjours atteints 
d’alcoolisme chronique ; il pense egalement qne Panto- 
intoxication, d6jti signalee par Klippel et Alban Hamil¬ 
ton, joue un role capital dans P6closion des troubles 
intellectuels on somatiques du delirium tremens. Son 
etude comparative Pautorise toutefois a conclure que le 
developpement du delirium tremens est peut-etre plus 
tardif en Belgique qn’en Danemark (le maximum des 
cas observes se produit en eifet de trente-cinq a ciu- 
quante ans) ; que ses causes occasionnelles on ddtermi- 
nautes ne se rdveleut pas d’une faqon aussi nette dans 
ses observations que dans celles de Jacobson (17 com- 
})lications seulement snr 100 cas) ; que la courbe 
thermometrique est rarement accusee ; que le delirium 
tremens febrile et sans complications est extreinement 
rare a Bruxelles; et qu’enfin, d’uue fa<jon generate, le 
pronostic est moins sombre en Belgique qu’en Dane¬ 
mark. 

A propos d’un cas de gigantisme (communication a 
la Societe d’anthropologie de Bruxelles), M. Villers fait 
un kistorique complet de la question, etndie la taille 
observee dans divers pays, puis donne Pobservation 
detainee du sujet dont la taille etait de 2™42 sans 
chaussures, le poids de 180 kilogrammes et le peri- 
metre thoracique au niveau des mamelons de 1“‘20. 
Apres avoir, avec un soin minutieux, decrit tons les 
diametresdu cr^ne, il etudie le sujet au point de vue 
mental ; comme conclusion, il pense qu’il s’agissait 
d’un geaut scaphocephale, debile, qui avait presente 
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darn? sa jennesse des troubles de la nutrition osseuse, 
rattachables an rachitisine et qui out abouti an gigan- 
tisme. 

Dans un mdmoire, intitule cc Contribution a I’em- 
ploi dn trional », M. Villers 6tudie speoialement Tac¬ 
tion de ce medicament dans la ddmence sdnile. Les 
doses qu’il a employees ont vari^ de 0 gr. 50 a 
1 gramme. Les r^snltats ont ^td tr5s favorables chez 
trois ddmentes s^niles, mais ont 4td presque mils dans 
le delirium tremens et dans la paralysie g^n^rale. Le 
trional 4tait administr^ dans une tasse de lait cliaud. 
Aucun malaise cons^cutif a noter. 

Un autre m^moire de M. le D"' Villers porte le titre 
suivant : « Un cas d’atrophie musculaire du type 
Ducbesne-Aran ». 

II s’agissait d’une femme de cinquante-deux ans. Le 
d^bnt de Taffection avait et^ signals par une paralysie 
subite et passagere du bras droit, suivie d’une par^sie 
de ce membre. L’atrophie musculaire, qui avait com¬ 
mence par les mains (surtout eminence thenar et hy- 
potheuar), s’etait ensuite etendne anx bras, ii Tepaule, 
an tronc. Apres avoir presente le syndrome labio-glosso- 
larynge, la malade etait morte dans le marasme. Mal- 
gi-e une intermission dans le cours de la maladie, 
M. Villers pense qne Tatropbie a conserve une marche 
progressive continue. 

L’observation recueillie par le D” Villers comprend 
Tetude des divers reflexes, Texamen eiectrique, les pro- 
grfes de Tatropbie dans les divers muscles. 

L’autopsie a demontre la trace d’une suffusion san - 
guine b la partie anterieure de la couche optique droite 
(consequence d’un ictus apoplectiforme ancieu), un 
epaississement de la pie-mere de la moelle ; les comes 
anterienres etaient blanches, amincies, diminuees de 
volume. 

L’examen histologique areveie outre des lesions dues 
b Tarterio-scierose, un foie cardiaque, de la stase et de 
la sclerose du cote des reins et de la rate, de la sclerose 
des enveloppes de la moelle, Tatropbie des cellules gan- 
glionnaires des comes anterienres dans la region cervi- 
cale et dorsale supdrieure, sans localisation bieu nette 
dans tel on tel groupe de cellules motrices ; certaines 
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cellules 6taient arrondies, ddpourvues de prolongements; 
pavfois le noyau avait disparu. Alteration du proto- 
plasma. Parfois vestige de cellnle disparue. 

Enfin, dans une trfes longue dissertation scientifiqne 
sur le delire de la jalousie et qui ne comprend pas 
moins de cent pages, M. le D'’ Villers etudie et donne 
les caracteres de la jalousie morbide dans ses manifes¬ 
tations dSlirantes, parfois si dangerenses. II suit pas a 
pas cette maladie mentale, dont il fait une entite mor¬ 
bide, et qu’il d^crit comme une forme de paranoia. Selon 
M. Villers, dans presque tons les cas de d^lire de la 
jalousie aigue on chronique, I’etiologie reconnait comme 
facteurs principaux la deg^n^rescence psychique avec 
on sans alcoolisme ; viennent ensnite certaines causes 
pr6disposautes, telles que I’bysterie, la neurasthenic, les 
troubles des fonctions genitales chez la femme, les 
traumatismes cerebraux, la senilite, la cocainomanie. 
A I’aide de considerations extremement interessantes 
et judicieuses, M. Villers s’est applique 4 rendre pos¬ 
sible le diagnostic differentiel entre la jalousie passion- 
nelle et la jalousie deiiraute ; il arrive ainsi a trailer 
compietement une question des plus deiicates de la 
medecine legale. 
^Tels sont(les titres que M. le D" Villers invoque 4 

I’appui de sa candidature au titre de membre associe 
etranger. 

Votre Commission, composee de MM. Meuriot, Vallon 
et Febvre, a bien voulu me charger de ce rapport. 

Nous serious heureux. Messieurs, de vous voir ratifier 
par VOS suffrages I’admission dans notre compaguie de 
M. le Villers, qui a dej4 acquis une juste renommee 
par le nombre et I’antorite de ses travaux scientifiqnes. 

Conformement 4 ces conclusions, M. Villers est, 4 
I’nnanimit^ 61 u membre associe Stranger. 

M. Semelaigne. — Messieurs, vous avez charg6 une 
Commission composes de MM. Brunet, Eitti et Ren6 
Semelaigne, de vous presenter un rapport sur la candi¬ 
dature de M. le D" Dnch4teau, m6decin de I’hospice des 
femmes ali6n6es, 4 Gand. M. Duch4tean, I’un des 
membres les plus distingu6s de la Soci6t6 de medecine 
mentale de Belgique, est bien connu pour ses nombreux 
et int6ressants travaux; je me bornerai 4 en citer 
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quelqaes-aus, par exemple une 4fcude sur la rigidity 
spinale spasmodique, une note sur un cas d’hyst^rie 
a forme hemoptoique, et des 6tudes mMico-legales sur 
I’exhibitionisme et I’dipilepsie psychique. 

Dans une communication faite en 1897 a la Soci(5te 
de m^decine de Gand, le D" Duchateau etudiait I’^tio- 
logie, la marche et la dur<5e de la paralysie g4n6rale. Sa 
statistique portait sur 90 malades, et il n'avait pn 
constater I’^tiologie syphilitique que dans 7 cas. L’annde 
suivante, il publiait une brochure intitulee : « Conside¬ 
rations au sujet de la syphilis cerebrale et de la para¬ 
lysie g^nerale ». La theorie suivant laquelle tons les 
paralytiques generaux sont d'anciens sypbilitiques, uc 
correspondrait pas, d’aprfes lui, a la realite des faits, et 
beaucoup de cas de paralysie gen^rale, dans lesqnels la 
syphilis est mentionnee comme facteur etiologique, 
rentreraient dans le cadre de la syphilis cerdbro-spinale. 
Le D"" Duch5,teau ne nie pas la paralysie gdnerale 
d’origiue syphilitique, mais il la considf^re plutOt comme 
I’exception que la rhgle. Le diagnostic au debut Ini 
parait a pen prhs impossible ; dans la suite, on pourrait 
se baser sur les trois caractferes suivants : 

1“ La diiference d’evolution de la maladie dans les 
deux cas; 

2° La predominance des symptOmes de foyer dans 
les cas de syphilis cerebrale; 

3° La longue dnree de la syphilis cerebrale, qui pent 
se prolonger durant quinze et vingt ans. 

Messieurs, ayant eu la bonne fortune de me tronver 
en rapports avec le Duchilteau, j’ai pu Tapprecier a 
sa juste valeur, aussi je snis heurenx d’avoir ete ddsigne 
pour vous demander de bien vonloir i’accueillir parmi 
nous en qualite de membre associe etranger. 

Conformement a ces conclusions, M. Duch5,teau est, 
k I’ananiraite, ein membre associe etranger. 

La seance est levee h 5 henres. 

Paul Solube. 
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SEANCE DU 26 MARS 1900. 

Pr^sidencc de M. 3IA.GI\A.1\. 

Lecture et adoption clu proces-verbal de la stance 
prec4deiite. 

Correspondance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite coroprend : 
1" Des lettres de remerciements de MM. Duchateau 

et Viller.s, nommdsmembres associ^s etrangers ti la der- 
niere stance : 

2° Une lettre de M. Raynean, d’Orl^ans, sollicitant le 
titre de membre correspondant. — Commission : 
MM. Vallon, Ren(5 Semelaigne et Febvr^, rapporteur ; 

3“ Une lettre de M. Vaschide, de Roumanie, sollici¬ 
tant le titre de membre associe stranger. — Commission; 
MM. Pactet, S6rienx et Tonlonse, rapporteur ; 

4" Une lettre de M. Yanniris, mMecin de I’asile de 
Dromocaitis. a Ath^nes, sollicitant le titre de membre 
associ4 etranger. — Commission : MM. Magnau, Meu- 
riot et Ritti, rapporteur. 

La corresi^ondance imprim^e compreud : 
1“ Les brochures suivantes de M. R6gis : 
Descendance de paralytiques gcneraux; lln cas de 

perversion sexuelle; Psychoses d'auto-intoxication; 
Auto-intoxication et delire; Psychose post-eclamptique; 
Le personnage dPlamlet et son interpretation par Sarah 
Bernhardt ; 

2“ Psychoses traumatiques, par M. Andre Meyssau ; 
3° Paralysis generals des adolescents, par M. Del- 

mas ; 
4° Paralysis generale simple, par M. Dufour ; 
5° Dermatophobie, par M. Keraudel; 
6° Animisme fetichiste des ncgres de Bahia, par le 

professeur Niua-Rodrigues; 
1° Le tabac, par M. Roberto Massalougho ; 
8“ Alterations histologiques de la moelle spiniere dans 

un cas <Larthropathietabetique multiple, par MM. Mas- 
salongho et Vausetti; 
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9" Annales de la Societe beige de neurologie, qaatrieme 
ann^e, n“ 9 ; 

10“ Bulletin de la Societe de temperance^ 1900, n” 2. 
11" Revue de Vhypnotisme, uum6ro de f^vrier 1900. 

La microcephalie et les suites de la crdniotomie dans la 
microcegdialie. 

M. Legrain. — Messieurs, vous avez bieu vouln me 
charger de vous presenter uu travail de M. le 
D'^ A. Pilcz, m^decin assistant a la clinique psychiatri- 
que de Vienne, sur la microcephalie et les resultats de la 
crdniotomie dans la microcephalie. 

La brochnre de M. Pilcz, extraite des Jahrbiicher fiir 
Psychiatric (Vol. XYIII), est du plus haut int6r6t. 
Travail de patience comme nos collfegues d’Outre- 
llhin semblent seuls eu poss6der le secret, c’est une 
encyclop4die aussi complete qu’on pent le d^sirer sur 
la microcephalie et la craniotomie, sujet qui, il y a 
quelques aunees, a joui d’uue certaine vogue. L’auteur 
n’a pas compulsh minutieusement moins de deux cent 
dix-huit ouvrages on memoires; il a analyse avec 
beaucoup de sens critique et de methode les deux 
cent trois cas counus de crtlniotomie et en a tire des 
deductions extremement precieuses pour I’histoire de 
1’intervention chirurgicale dans les affections cerebrates. 

Le memoire, accompague de tableaux, de represen¬ 
tations fignrees et de planches micrographiques en 
conleur, comprend deux parties dont je vais vous faire 
connaitre succinctement la substance. 

Dans un travail anterienr, MM. Pilcz et Pfleger 
avaieut deja avauce cette opinion que les facteurs 
etiologiques de la microcephalie vraie devaient etre 
cherches dans les troubles susceptibles d’infl.aencer 
nocivement Vevolution du germe lui-meme, et non pas 
dans les circonstances pathologiques aecidentelles ayant 
acconipagne revolution de I’etre. Pour eux, la microce¬ 
phalie vraie, k I’inverse de la pseudo-microcephalie, qui 
reconnalt pour cause des processus pathologiques bien 
connus (porencephalie, meningo-encephalite, etc.), n’est 
due qu’a un simple'arret de developpemertt survenu 
pendant la vie foetale. O’est done une mohstrnosite, un 
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cas t6ratologique. Les factenrs 6tiologiqaes se tronveront 
par consequent dans I’heredite ou dans les circonstances 
ayant accompagne la conception. 

Dans le pr6sent memoire M. Pilcz revient avec une 
nonvelle autorite sur le sujet et il en profile pour 
s’inscrire en faux, avec la derniere energie, contretoute 
tentative chirurgicale qui, selon sa these, n’a plus la 
moindre raison d’etre. II se base en particulier sur les 
fails qne les synostoses prematurees supposees ne sont 
constatees qne dans un nombre exceptionnel de cas, que 
la micrencephalie atteint un degre plus marque que la 
microcephalie elle-meme, que les desordres c.erebraux 
sont le plussouvent preexistants aux desordres craniens, 
enfin que la micrencephalie se prodnit pendant la vie 
intra-uterine a une epoqne oh il ne saurait etre question 
de Texiguite cranienne. 

Il faut reconnaitre que la these de M. Pilcz est parti- 
cnlierement hien servie par un cas qu’il rapporte en 
detail dans la premiere partie du memoire, et dont void 

le resume. 
K..., est nn idiot microcephale qui, en meme temps que 

son frere, egalement idiot et microcephale, fut pi-esente 
e, la Societe med. de Vienne en 1895 par le D" Kedlich. 

Anamnestiques. — Grand-pare paternel et pare 
ivrognes inveteres. Ce dernier presentait des anomalies 
graves du caractere. La mere, femme saine, s’est mariee 
deux fois : du premier lit, elle eut un enfant mort de 
faiblesse pen apres la uaissance. Du denxieme mari 
(le phre du malade), elle eut dix enfants, dont qnatre 
sont idiots et microcephales. Parmi eux cinq sont morts. 
Une fille qui a survecu est faible d’esprit. Celle-ci s’est 
marine et a en qnatre enfants, imbeciles. Aucun n’est 
microcephale. 

K...,dem6me que ses cousanguins microcephales, s’est 
montre tel dhs la naissance. Il n’a marche qu’h quatre 
ans ; jamais il u’a parie. A la suite d’agitation avec 
tendances agressives, il a ete interne. Jamais d’aifec- 
tious somatiques graves. 

Lors de son admission, K... avait trente-six ans. A 
I’examen qu’on enfiton ne trouva rien d’extraordinaire 
du c6te des organes internes ni rien de partiel du cote 
de la motilite ni de la sensnalite. A noter cependant une 
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leg4re exageration du r^flexe patellaire ainsi qu’un pen 
d’hypoesth4sie g4n6ralis4e. 

Hantenv dn corps = 1, 45. Voici qnelqnes mensura¬ 
tions : circonf4rence du crane — 41 centimetres ; grand 
diametre ant4ro-post4rieur, 12. cent. 5 ; largeur, 11 cen¬ 
timetres. 

L’etat mental est celui de I’idiot excitable. Le malade 
sejourne en permanence dans la section des agit4s ; il 
est m4chant, s’enfuit, mord et se mord,bat et se bat. II 
ne pai’le toujours pas, mais apprend k distiuguer les 
persoiines qui I’enconrent. Aucune manifestation g4ne- 
sique; jamais d’ictus d’ancnne sorte. 

K... finit par succomber a la tuberculose a(iuarante 
et un ans. Je laisse de cote les renseignements fournis 
par I’autopsie gen4rale tres complete, et je n’en retiens 
que ceci : les mensurations cr4niennes vraies sont : 
circonference = 38 centimetres ; diametre longitudinal 
= J 2 cent. 5; largeur =10 cent. 5. Les sutures existent. 
Hypopbyse hypertropbiee; hypoangie carotidienne; 
poids du cerveau = 460 grammes. 

De la description macroscopique et microscopique 
tres fouill4e que M. Pilcz a faite du cerveau, il fant 
detacher ce qui suit : ni macroscopiquement, ni micros- 
copiquement, on n’a constate de processus pathologique 
direct, indammatoire ou autre. Le cas est done une 
monstruosite. 

C’est ici que prend place Thypothese la plus inge- 
uieuse de I’auteur, pour expliquer la teratologie de sou 
cas : 

Les recherches anatomiques permettent d’etablir 
avec une certitude suffisante lApoque ou I’arret de 
developpement s’est produit. 

L’insula, qui, chez I’embryon de cinq mois, se trouve 
encore a la convexite de I’organe cerebral, se porte vers 
la profondeur, vers la place qu’il occupera plus tard, 
dans le commencement du sixifeme mois, et cela grace 
a I’accroissement des lobes temporaux et frontaux. 
D’autre part, le sillon central de I’insula, qui le separe 
nettement en une partie anterieure et en une partie 
posterieure, ne se produit qu’entre le sixieme et le 
septifeme mois. Enfin les grandes cellules pyramidales 
motrices profondes se differencient de tres bonne heure 
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parmi les autres cellules gauglionnaires cles circouvplu- 
tions centrales, et ce fait se passe an commencement dn 
sixifeme mois. 

Or, dans le cas present, on a tronv6 ceci : I’insnla est 
encore en grande partie deconvert; il n’existe point 
de sillon ;enfin les cellules de Betz sont bien d6velopp6es 
et se dilf^rencient des autres cellules corticales. M. Pilcz 
en d4duit que I’on pent indiquer comme 4poque de 
I’arrSt de d4veloppement le cinquifeme mois de la vie 
foetale. II est int4ressant de voir ici les rechercbes 
microscopiques et macroscopiques se confirmer et 
concourir k fortifier la demonstration. 

L’expos4 du cas est suivi d une critique bibliographi- 
que extremement 4tendue & laquelle je vous renvoie. Et 
enfin, I’autenr termine la premifere partie, partie cli- 
nique, par le r4sum4 des points cardinaux de son obser¬ 
vation, savoir ; 

Macroscopiquement : 

1° Microc4plialie ; 
2° Micrenc4phalie; 
3° Anomalies des circonvolutions, des sillons et des 

commissures; 
4° Hypertropbie de la glaude pin4ale et dn corps pitui- 

taire; 
5° Micromy41ie; 
6“ Hypoangie (carotides); 

Microscopiquement : 
1° Arr6tde d4veloppement des cellules ganglionnaires 

de recorce avec exception pour les cellules g4antes de 
Betz; 

2° Aplasie des cordons pyramidaux lat4raux; 
3“ D4g4n4rescence colloide du corps tbyroide. 

Parmi les constatations negatives a retenir, il faut 
citer : I’absence de processus patbologiques; I’absence 
de synostose des sutures crS,niennes. 

Au point de vne clinique M. Pilcz souligne I’alcoo- 
lisme grave des ascendants (facteur 4tiologique a rappro- 
cber des faits de Bourneville, Legrain, Dabl, Galle, 
Wildermutb et Kind) et I’exag^ration des reflexes 
patellaires sans aucun ph4nom4ne spasmodique ni pare- 
tique. 
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Dans la nnuxiiiME partie du m^moire, M. Pilcz aborde 
la question de la cr&niectomie. 

A I’enthousiasme qui a succdd6, dfes le d^bnt, anx 
commnnications de Lannelongue,afait place nnebeureuse 
moderation. Cependant la crfiniectomie a encore beau- 
coup de partisans eii Aligleterre et en Am^rique. 

M. Pilcz se livre a un examen minutieux de tout le 
materiel scientifique connu. II rappel le que Tommasini 
a trouveune mortalite del3p.l00;Bourneville, 17p.l00; 
Agnew, 42 p. 100; Griflith, un nombre encore plus 
eieve. II estime que Ton peut faire bon marche, & la 
rigueur, des dangers d’une operation lorsque Ton se 
trouve en presence d’un cas, fatalement mortel a breve 
echeance, que I’on a de grandes chances de conjurer 
ou d’am61iorer par une intervention chirurgicale. Mais 
il en va tout autrement avec I’histoire de la cre,niectomie. 
Et I’auteur est amene a I'etnde des pretextes aliegnes 
pour jnstifier I’intervention, pretextes qui ne resistent 
pas h un examen sdrieux. Dans aucune experience on 
n’a pu citer une cure de I’idiotie liee a la microcephalie ; 
quant aux ameliorations, ellesont ete sipi-ecairesqu’elles 
n'ont pas subsiste. 

Les indications opdratoires reposent sur cette hypo- 
tbese que la petitesse du cr5,ne et de son contenu est 
engendree par une synostose prematuree ; la micrence- 
phalie est secondaire h la microcephalie. 

Or, voici ce que Pexperience enseigne : sur 200 cr4nes 
d’idiots examines par Langdon Down, il y a eu un seul 
cas de soudure; encore etait-il afferent a un macroce- 
phale. 

Bourneville, dans un premier examen de 3.50 cre,nes, 
n’a pas trouve un seul cas de synostose complete. Dans 
un autre examen de 470 cas, il y a eu 6 ossifications pre- 
coces et partielles. Il eu est de meme dans toute la lit- 
terature sur le sujet. 

Si Ton examine avec soin les cas d’ossification pre- 
coce, on s’explique fort bien qn’une fente cranieune n’a 
point du tout son indication et qu’elle ne saurait avoir 
de consequences henreuses, soit que I’arret de develop- 
pement fiit anterieur dejh I’ossification crtoienne, 
soit qu’il f&t engendre par des ddsordres inflammatoires. 

Dans les cas de synostose prematures, les auteurs ont 
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montr6 des arrets de developpemeiit tr6s anterieurs a la 
uaissauce, tels que Tabseoce de cerveau antdrieiir (cas 
de Westphal), qui n’avait 4videmmeiat rien a voir avec 
Taugustie oranienne. 

Au point de vue cliniqne, M. Pilcz examine les 
203 oas de craniectomie publics et il en dresse nn 
tableau fort snggestif. On y relate une mortality de 
17,24 p. 100, sans compter les cas otil’issne fatale n’a 
pas et4 publi6e. 

Dans 74 cas, c’est-a-dire 36,45 p. 100, la craniecto¬ 
mie n’a pas fonrni le plus petit resultat. 

Dans 16 cas (8 p. 100) les rapports manquent de 
precision. 

II reste par consequent 38,42 p. 100 des operas qui 
out prdsente une amelioration reelle on pretendue telle. 

Mais, a ce point de vue, il y a beauconp k dire. Avaut 
tout, il faut declarer, comme font fait Bourneville et Mor- 
selli, que la plupart des rapports sont sans valeur parce 
qn’ils manquent de developpements et d’indications suf- 
fisantes. Tout jugement serieux est impossible. On 
trouve note : Amelioration legfere, pnis rien sur I’etat 
mental avant on apres I’operation. 

En ontre, la dnree de I’observation est en general trop 
courte. L’auteur a pris soin de mettre en regard les 
dates de I’operation et celles de la publication, et il a 
trouve que la plupart des rapports out ete etablis de 
un a deux mois apres I’operation, parfois plus tdt. 

Lannelongue avait parie avec uu certain enthousiasme 
de resultats obtenus dans 25 cas et avait promis des 
observations ulterieures. On les attend encore. 

D’autre part, Bourneville a demontre que dans aucuu 
des cas operes n’avait existe de synostose prematuree, 
que les brecbes opdratoires s’etaient combiees, que cbez 
beaucoup des adherences s’etaient formees, que les cer- 
veaux etaient porteurs des plus graves arrets de deve- 
loppement, et enfin que la situation psychique n’avait 
aucunement change. 

Czerny est arrive aux mSmes conclusions. 
Blanc, apres avoir observe des operes pendant sept 

ans, les a confirmees. Concetti, de meme pour un cas 
observe pendant quatre ans. Smith, de mfime dans deux 
autres cas. 
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Dans tons les rapports oil Ton note les r4sultats qua¬ 
lifies amelioration, il s’agit de modifications de I’aspect 
cliniqne qni ne valaient certes pas I’operation, et qne le 
traitement medico-pedagogique efit obtenues aussi silre- 
ment. 

Api-es avoir rendu hommage a la methode de redres- 
sement moral de I’idiot, M. Pilcz termine son tres inte- 
ressant ettrfes utile travail par cette conclusion, queje 
traduis pour, finir et que je livre sans commentaire 5, 
VOS appreciations : 

Conclusion. — La cr4niectomie est une operation 
qui repose sur de fausses donnees, sur une meconnais- 
sance de I’anatomie patbologiqne de la microcephalie. 

Elle doit etre rejetee dans les cas d’idiotie simple. 
On pent la rechercher avec quelque apparence de raison 
dans les cas oil, 4 cOte de la faiblesse mentale, coexis¬ 
tent certains troubles nerveux, qui peuvent etre consi- 
deres comme des signes d’excitation cerebrale localisee. 

Un cas de paralysis generale juvenile. —Presentation 
du malade. 

M. Makchand. — Nons avons rhonueur de presenter 
anx membres de la Societe medico-psychologiqne un 
malade, 4ge actuellement de dix-neiif ans, que nous 
croyons attaint de paralysie generale. Ce malade vient 
du service de notre maitre, le D’’ Pactet, qni nous a 
permis de faire cette presentation. 

Observation. — Antecedents hereditaires. — Le pere du 
malade est age actuellement de quarante-cinq ans et parait bien 
portant; il declare qu’il a toujours mene une vie reguliere et 
n’a jamais fait d’exces de boisson. Il afdrme formellement 
n’avoir jamais eu la syphilis ni maladies graves. C’estune per- 
sonne tr^s instruite, d’une constitution moyenne. 

La mere du malade est morte a Page de trente ans d’une 
peritonite tuberculeuse; elle etait tres sobre. 

Toutes les questions adress4es a son mari au sujet de la 
syphilis sont restees negatives. Elle n’a jamais presente de 
troubles nerveux ou mentaux; son intelligence etait ordinaire. 
Elle n’a jamais fait de fausses couches. Deux grossesses 4 Evo¬ 
lution normale ont donne naissance ft notre malade et 4 une 
fille agee actuellement de dix-huit ans. 
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. La scBur du malade est tres bieu portante; nous I’avons 
examinee au point de rue physique et psychique. Elle est de 
petite taille, mais ne presente auoune difformite; elle est tres 
intelligente. 

Les renseignenients que nous avons pu obtenir sur les grands- 
parents sont les suirants : le grand-pere paternel est niort a 
soixante-quinze ans, hemiplegique; la grand’mere paternelle a 
soixante-trois ans. Tons deux etaient sobres. Le grand-pere 
maternel est mort a soixante-dix ans ; il presenta dans ses der- 
nieres annees des manifestations de rhumatisme articulaire 
chronique. La grand’mere maternelle est morte a soixante-sept 

Du cote paternel, notre malade a deux tantes et trois oncles, 
qui sont, d’apres les renseignements du pere, bien portants. 

Antecedents personnels. — Le pere et la mere de notre ma¬ 
lade etaient en bonne sante au moment de la conception. 

La mere eut une grossesse reguliere et ne presenta pas 
durant celle-ci de troubles nerreux. L’accouchement se fit a 
terme et naturellement. En venant au monde, M... parut faible 
de. constitution, mais ses parents ne releverent chez lui aucune 
malformation physique. M... fut d’abord nourri au sein par sa 
mere et plus tard au biberon. Des les premiers mois, il fut 
atteint d’une gastro'-ent4rite tres grave qui fut accompagnee 
de convulsions. A la meme epoque apparut une hernie ombili- 
cale, qui disparut dans la suite. 

M... commen9a a marcher a dix-huit mois etgrandit assez 
vite. Il fut tres precoce pour comprendre et devint propre de 
bonne heure; il apprit vivement a paiier, ne begaya jamais et 
n’eut pas de maladies graves. 

Notre malade frequenta I'ecole communale des I’age de cinq 
ans. Il etait note comme intelligent et remporta les premiers 
prix en calcul, orthographe et histoire. Ses aptitudes pour ces 
matieres paraissaient meme tres remarquables. A onze ans, il 
se, presenta au certificat d’etude; il fut re9u le deuxieme de 
I’ecole. Quelques mois plus tard, il concourut avec sueces pour 
I’obtention d’une bourse et entra au college Rollin. Il poursuivit 
alors ses etudes en vue du baccalaureat. Son pere nous apprend 
qu’il avait alors la mine eveillee, qu’il etait gai et joueur, ouvert 
et vif. Il etait regarde par ses compagnons d’ecole comme un 
bon camarade ; il etait doux et docile, tres actif, travailleur et 
recompense de ses efforts par des progres rapides. 

A I’ige de quinze ans, son pere remarqua qu’il avait beau- 
coup plus de difficulte a suivre ses camarades, quoique travail- 
lant toujours avec activite. A cette epoque, il aurait en jouant 
re9a un coup sur la figure qui determina une ecchymose; la 
raemoire, deja un peu paresseuse, le devint encore davantage. 
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Ce fait etait d’autaut plus visible que, jusque-la, la menioire de 
M... avail ete reraarquable. M... retenait sans difficulte des 
pages entieres de prose ou de poesie. 

A cette epoque, il ne presentait aucun trouble du cote des 
sens. Sa constitution etait peurobuste, mais il pouvait marcher 
longfcemps sans fatigue. Il parlait vite et bien; sa parole etait 
tres distincte. Son jugement etait sain, son emotivite et ses 
gouts normaux. Son sommeil etait tres oalme; le malade se 
levait chaque matin bien repose; il ne se plaignait jamais de 
maux de tete. M... suivait le regime du college, et ne fit done 
ni exces alcooliques, ni exces veneriens. 

Le premier symptome qui fut remarque de ses parents fut 
I’aSaiblissement de la memoire. M..., retenant moins facilement, 
fut oblige pour suivre ses cours de travailler davantage. Il se, 
surmena beaucoup, mais sans sucefe; son etat physique deviut 
de plus en plus mauvais etil ne put passer son baccalaureat; il 
avail alors dix-sept ans. 

A cette epoque, un fait important eut lieu dans I’histoire de 
notre malade. 11 fut victime d’un accident de cheinin de fer. 
Tamponne par une locomotive a la gare de la Eapee-Bercy, il 
fut projete sur le quai. Des plaies du cuir chevelu necessiterent 
son transporta I’hopital Saint-Antoine, ou il ne sejourna pas. 
Des ce moment sa demarche devint de moins en moins assuree, 
et il lui arriva meme de faire plusieurs chutes dans la rue. Son 
pere remarqua que la parole devenait de plus en plus embar- 
rassee et que ses membres etaient animes de tremblement. 
M... resta toujours tres calme, mais ses idees devinrent de plus 
en plus incoherentes; il changeait a chaque instant de sujet de 
conversation. Il devint deprime, n’eut cependant jamais d’idees 
de suicide et continua toujours a bien manger. Il ne presenta 
jamais d’idees mystiques, de grandeur ou de persecution. Il 
n’eut jamais d’hallucinatious; mais le malade devint indiffe¬ 
rent a tout; sa memoire s’affaiblit de plus en plus et il ne fut 
plus capable de se conduire seul. Ne pouvant le surveiller ou le 
faire surveiller, son pere le fit entrer k I’asile; M... s’y laissa 
conduire sans presenter aucune objection, quoiqu’il sut tres 
bien oil on le menait. Depuis quelque temps, M... avait pris 
I’habitude de remplir ses poches des objets les plus disparates 
qu’il trouvait sous sa main. Il gata plusieurs fois. 

M...- entre a I’asile de Villejuif le 22 avril 1899, dans le ser¬ 
vice de M. le D' Pactet, qui fit le diagnostic de paralysis gene- 
rale. 

On constate que ce malade se tient difficilement debout. Les 
formes sont greles, les polls rares au pubis et sous les aisselles. 
Le menton et les levres ne preseutent aucune trace de barbe et 
de moustache. La peau est saine et ne porte aucune cicatrice 
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qui puisse faire songer ades accidents sypliilitiques anterienrs. 
Les os des membres ne presentent auciine deformation. Lcs 
dents sont mal plantees, elies ne presentent pas d’arcade semi- 
lunaire. Celles de sagesse manquent. 

La tete parait petite. Le diametre antero-posterieur maxi¬ 
mum est de 18 mil. 5: le diametre transverse maximum de 
14 mil. .0. Ce dernier diametre est inferieur a la nornialo, qui 
est de 16 mil. en moyenne chez I’homme adulte. Le crane 
n’ofire aucune defoliation caracteristique. Les oreilles sont 
mal ourlees. La face est asymetrique. 

Les organes genitaux ne presentent aucune anomalie. 
Le facies de M... est sans expression: les traits sont tom- 

bants etles plis de la face peu accuses. Quand le malade park, 
on remarque que les muscles de la face et surtout ceux des 
levres et de la langue sont animes de tremblement fibrillaire. 

On constate aussi aux membres superieurs un tremblement 
fin, se manifest ant surtout au moment des mouvements volon- 
taires, qui sont ataxiques. Les mouvements des membres infe- 
rieurs sont accompagnes d’incoordination motrice. 

La parole est hesitante, les syllabes mal prononcees, rera- 
plies d’accrocs. Si on fait lire le malade a haute voix, on remar¬ 
que les memes troubles de la parole, et en plus I’omission de 
syllabes dans les mots. 

L’ecriture est tremblee; ce fait est tres appreciable dans les 
cahiers de classe de M... On voit que dans certaines figures 
geometriques les lignes sont onduleuses; des ratures temoi- 
gnent qn’ils'y estrepris en plusieurs fois pour les tracer. Enfin, 
des lettres et des syllabes manquent dans les mots. 

L’examen des yeux donne les resultats suivants : les mou¬ 
vements phy.siologiques des globes oculaires sont normaux, les 
pupilles ne rcagissent que paresseusement a la lumiere et ii 
I’accommodation ; celle de gauche est plus dilatee qne celle de 
droite. On ne constate aucune cicatrice sur lescornees. 

L’affaiblissement des facultes intellectnelles et surtout de la 
memoire est tres prononce. 11 ne reste plus au malade que des 
notions vagues des connaissances acquises pendant ses etudes. 

Les idees d^lirantes font totalement defaut chez lui. On ne. 
constate que des idees de satisfaction touchant son etnt. II ne 
se trouve pas malade et n’a pas conscience de sa decheance 
intellectuelle. 

Tels sont les differents symptomes que Ton a releves a I’en- 
tree de ce malade a I'asile. Depuis cette epoque, la maladie a 
suivi une marche progressive et aujourd’hui les symptomes de 
la paralysie generale se sont encore accentues; les troubles 
moteurs sont surtout predominants. 

L’embarras de la parole est devenu tel que la parole n’est 
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plus qu’uii bredouillement presque incomprehensible. Le ma- 
ladc a conscience de son incapaoite de parler et demande a 
ecrire ce qu’il ne pent dire. Le treinblement des membres est 
accuse niaintenant a uu tel point que le malade ne peut ecrire 
que tres difficilement; au bout de quelques mots I'ecriture de- 
vient illisible. 

L’affaiblissement musculaire est tres accentue. La main 
droite donne 11 et la main gaucbe G au dynainonietre. La 
niarche est devenue difficile, ataxique. Le malade lance ses 
jambes eu avant; les mouvements sont mal coordonnes. La 
nieme incoordination existe dans les mouvements des liiembres 
tboraciques. L’etat des reflexes coincide avec la forme ataxique 
de la maladie. Le reflexe patellaire est absent des deux cotes. 
Quand on percute le tendon du quadriceps, on provoque des 
mouvements de flexion de la jambe sur la cuisse. Le reflexe 
cutane plautaire est conserve. Le malade ne s’est jamais plaint 
de douleurs fulgurantes. 

Le signe de Romberg existe a un degre assez faible. Quand 
le malade ferme les yeux dans la station debout, il se produit 
un balancement du corps sans cbute. 

L’inegalite de dilatation des pupilles est tres manifeste au 
profit de la pupille gauche. 

Les reflexes a la lumiere et a I’accommodation paraissent 
absents. Les pupilles ne sent pas deformees et les globes ocu- 
laires ne sont pas animes de secousses nystagraiformes. 

M... n’a jamais eu d’attaques apoplectiformes ou epilepti- 
formes. 

Les troubles de la sensibilite sont peu accentues. La sensi- 
bilite a la douleur est uu peu emoussee ; celle au tact, a la clia- 
leur et au froid semble intacte. Les sensibilites speciales ont 
conserve leur integrite. 

Au point de vue psycliique, M... presents un affaiblisseinent 
de ses facultes; mais on ne releve dans ses paroles aucune idee 
delirante. Sa memoire est actuellemeut tres amoindrie. 11 ne 
peut donner aucun renseigneinent sur son etat avant son entree 
al’asile. II peut encore dire son age, la date de sa naissance, le 
quantieme du mois, mais il a oublid toutes les connaissances 
acquises au college. Il est devenu indifferent a, tout ce qui se 
passe autour de lui, et, interroge sur son etat, il repond qu’il 
n’est pas malade. En plus, M... gate assez sou vent. 

La presence des symptomes, tels que 1'embarras de 
la parole, le tremblement fibrillaire des muscles, les 
troubles oculo-pupillaires, I’affaiblissement de toutes les 
facultes, uous a fait penser an diagnostic de paralysie 
generate malgr6 le jeune age de notre malade. Les dif- 
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f^rentes affections anxquelles nous ponvions encore sou- 
ger 4taient celles d’imb4cillit6, de sclerose en plaques, 
et de d6meuce prteoce. 

L’histoire merae de la maladie exclut les diagnostics 
d’idiotieon d'iinb6cillit4. M... est atteint d’un affaiblis- 
semeut intellectnel acquis. Quant la sclerose en pla¬ 
ques, c’est uue maladie rare chez les jeuues gens. En 
outre, nous ne retrouvons pas cbez notre malade les 
grands symptbmes de cette affection : la par&ie spas- 
modique’des membres inferieurs, la forme scandee et 
la lentenr de la parole, le tremblement intentionnel et a 
large amplitude. Les troubles de I’intelligence dans la 
sclerose en plaques sont d’ailleurs plus rares et. ton- 
jours moins accuses que dans le cas qui nous occupe. 

Le diagnostic le plusd^licat reste a Stre fait avec la 
dSmence pr^coce des jeunes gens, qui n’est qu’nne forme 
de la demence v4sanique. Comme dans celle-ci, I’affec- 
tiou deM... a d6but6 a la pubert6 et a about! a la 
d6mence. Ce sont la les points communs &, relever dans 
les deux maladies ; mais les autres symptbmes que pr6- 
sente notre malade et surtout les symptdmes moteurs 
6cartent le diagnostic d’b6b4pbr6nie. Deplus, dans cette 
deruifere, le malade tombe tr6s vite dans la demence et 
pent vivre tr^s longtemps ; dans notre cas, ce n’est que 
progressivemeut que les facnlt^s de M... se sont affai- 
blies et la marche mSme de la maladie indique uu pro- 
nostic facheux. 

Ces considerations nous ont amene &, croire que M... 
est atteint de paralysie generate. Reste maintenant a 
determiner la cause d’une maladie si grave. M... aeudes 
convulsions dans son jeune Age, et c’est lii la seule tare que 
Ton rencontre dans son passe. Les excfes veneriens et la 
syphilis sont a ecarter. Depuis son entree a I’asile, M... 
n’a jamais ete snrpris se masturbant, et lui-meme nous 
a affirme n’avoir jamais pratique le coit. Les abusalcoo- 
liques sont aussi A eiiminer puisque notre malade a ete 
soumis depuis I’age de onze ans au regime du college. 
Reste le surmenage, qui a peut-Stre contribue a faire 
apparaitre la maladie, mais qui ne Fa certainement pas 
causee sans le concours d’autres elements plus pnissants. 

Les tares hereditaires de M... sont, elles aussi, peu 
chargees. Sa mere est morte d’une peritonite tubercu- 
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lease, son grand-pfere maternel rhumatisanfc et sou 
grand-p6re paternel h6miplegique. Les autres parents 
sont actnellement en bonne sante. Nos recherches rest6- 
rent values an point de vne de la syphilis et de I’alcoo- 
lisme. 

Ne serait-il pas permis de i^enser d’apr^s ces antece¬ 
dents qne la tubercnlose cliez la mbre a dh contribuer a 
Taffection de M... ? La paralysie generale anrait ete 
determiuee dans ce cas par une toxine autre que celles 
considei-ees comme provoqnant le pins ordinairement 
cette maladie, la toxine syphilitique et Talcool. 

M. Legrain, — Le malade ne presente-t-il pas nue 
hemi-pai-esie ? 

M. Pactbt. — Le malade, a son entree h I’asile, ne 
presentait pas de troubles de la parole anssi prononces, 
et Ton pouvait encore converser avec Ini. 

M. Klippel. — Ilsemble, d’aprescertains symptOmes 
moteurs, que Ton pourrait souger dans ce cas 5, une 
affection cerebelleuse. II serait utile d’examiner la 
pupille. 

De VMridite et en partic,idier de I'hcredite similaire 
dans la paralysie generale. 

M. Amelinb. — Bienque plusieurs statistiques aient 
ete publiees sur les antecedents hereditaires dans la 
paralysie, nons n’y avons vu que rarement mention- 
ner des cas d’heredite similaire de cette maladie. Anssi 
avons-nous pense a preciser par de nouveanx elements ce 
cote de retiologie de la paralysie generale. 

Nous devons remercier notre mattre, M. Magnan, de 
nous avoir permis, en utilisant les nombreux documents 
accumuies au Bureau d’admission de Sainte-Anne, d'ae- 
complir cette recherche interessante. 

En meme temps nous donnerons les resultats fournis 
par le depouillement de nos observations sur les ante¬ 
cedents hereditaires des paralytiques generaux. 

Quelques mots d’abord sur la methods qui nous a di- 
rige dans I’edification de cette statistique. 

Une premiere categorie de malades comprend ceux 
chez lesquels aucun antecMent n’a ete releve, quoique la 
recherche en ait ete faite avec soin, soit par nous- 



460 SOOllbTfi MlbDICO-PSyOHOLOGlQUB 

meme, soit par nos prM&essenrs ou nos collegues dans 
le service, et nous n’avons ancnne raison de snspecter 
des reuseignements recneillis par les doctenrs An- 
theannae, Cololian, Trnelle, Pochon et Brunet. De ce 
c6t6, nous pensons qn’ancnne objection relative a la 
conscience et k la bonne foi de lenrs recherches ne sau- 
rait etre permise, et lenr assertion a 4videmment an 
moins antant de poids qne la nOtre. 

Dans la denxikme cat6gorie : Hiriditi suspects, sont 
classes qnelques rares malades (6 p. 100 environ) dont 
les parents sont morts jennes, soit de tnberculose, soit 
de maladie inconnue. L’6pithkte : ancnn antecedent, 
anrait alors 6videmmeutd6natnr6 qnelqne pen les r^sul- 
tats, et nons avons pr6f6re classer ces cas k part. 

Dans la troisieme cat^gorie : Haredite double et char¬ 
gee, sont compris les malades chez lesqnels, dn c6t6 du 
pkre anssi bien qne du c6t6 de la mere, les parents on 
les grands-parents (et qnelqnefois anssi les collat^ranx) 
ont et6 atteints d’affectionsnervenses. 

Comme collatSranx, nons n’avons pris qne les oucles 
et tantes, sans tenir compte de la sant6 dn frkre on de 
la soenr on des consins germains, desqnels le malade 
n’hkrite point, k proprement parler. D’aillenrs, dans les 
collat^ranx, il est bien difficile, k canse des mariages, 
de determiner la part d’herediteqni doit revenir an ma¬ 
lade ; et enfin cette categoric comme la precedente est 
pen nombrense. Elle ne comprend qne 8 p. 100 envi¬ 
ron des observations consul tees. 

Quant k la quatrikme categoric, celle de VMredite 
partielle, nous la snbdivisons de la fagon suivante : 

1° Heredite nerveuse grave. — Parents atteints 
d’apoplexie, de paralysie infantile, d’hemipiegie (ramol- 
lissement et hemorragie), ce qni nons a empeche d’em¬ 
ployer le terme evidemment impropre d’heredite conges¬ 
tive. 

Cependant notre statistiqne est dififerente des statis- 
tiques analogues, et cela pour la raison suivante : qnand 
nons avons trouve qne le pkre ou la mkre d’nn malade 
etaient morts d’hemipiegie contractee k soixante-dix on 
soixante-qninze ans par exemple, nous avons regarde 
cette affection comme n’entacbant pas beauconp plus 
I’heredite qn’nne maladie de ccenr on une attaque 
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d’uvdmie ayant lu6 Tascendanl a cinquaate on soixante 
ans ; eu effet, h6mipl4gie, asystolie, ur^mie, reinvent 
toutes trois de rart^rio-scl^rose, et nous ne voyons pas 
poarquoi il serait plus facheux d’avoir im p6re mort a 
soixante-dix ans d’hemorragie c6r4brale que de I’avoir 
perdu soixante ans de nephrite chroniqne. 

L’art^rio-sclerose est, a I’heure actuelle, tellement 
frdquente, que c’est presque nn nuode de terminaison 
naturelle, et on ne pent declarer exempts d’h4r4dite 
ceux seuls dont les parents sont morts de vieillesse. 

Et surtout, il semble que I’artiSrio-scl^rose qni tne par 
le rein ii soixante ans est plus grave que celle qui tue 
par le cerveaua soixante-cinq ;or, si Ton ne comj)te pas 
le premier cas comme antecedent h^rdditaire, on ne pent 
pas davantage faire 16gitimement compter le second, 
qui doit Otre regard^ comme une erreur de terrain plu- 
tOt qu’un appel dCt a la faiblesse de Torgane. 

ISTous avons done regard^ comme sans h4redit6 les 
malades dont les parents 6taient morts h^miplegiques 
apres soixante-cinq ans; etsi nous avonspris ce chiffre, 
c’est qu'il repr4sente a pen pres le double de I’age auquel 
la dur6e moyenne de la vie humaine est 6valu6e en 
France, e’est-a-dire de trente-deux ans environ. Nous 
avons cru que Ton pouvait sans inconvenient d61ivrer 
uu brevet de longOvite a celui qui a fourni une carri^re 
ddpassantle double de celle de la moyenne de ses contem- 
porains. Il nous a paru n6cessaire de faire cette correc¬ 
tion dans notre statistique. 

2" Dans la seconde subdivision [herSdite nevropathique) 
nous avons fait rentrer les cas de parents simplement 

nerveux ou byst6riques,6pileptiqaes,basedowiens,hypo- 
condriaques sans d6lire, suicides. Nous y avons joint 
uu cas de diabete et un de gravelle,faute de pouvoir les 
placer ailleurs. .... 

Nous nous sommes aussi rappel^ que la mention : 
mort astbmatique, apr6s cinquante ans, est une expres¬ 
sion populaire qui signifie mort avec dyspn6e,etqu’elle 
ne correspond point du tout a I’asthme tel- que nous, 
medecins,nouslecomprenons. Ils n’ont done point figur6 
dans cette vari6t6 d’h.6r6dit6. . . 

Les mentions Mredite vesanique on alcoolique, ne corn- 
portent point d’observation sp6ciale (bien entendu, les 
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delires alcooliqiies ont compt^s avec les v^sanies). 
Enfin, Vkeredite paralytique se rapporte aux quelqnes 

cas d’h4r4dit6 similaire que nous avons recueillis. 
C’est sur ces bases que notre statistique a 4tablie; 

nous pensons que les corrections n^cessaires indiqu6es, 
en donnant &. notre enquSte un caract^re plus original, 
en ont rendu les r^sultats plus exacts et plus concluants. 

Nos recherches ont port6 sur les anntes 1895, 1897 
et 1898, etsur les six premiers mois denotre sSjour dans 
le service de M. Magnan en 1899. 

Heredite : 
ANN^E 1895 

1“ Absente. 
2° Suspecte ou douteuse. 
3“ Double et chargee. 

Pere et mere.6 
Parents et collateraux. 3 

27 fois sur 60 malades. 
3 — — - 

En tout. 8 

4" Partielle ; 

graves, liques. pathes. niques. 

Pere.. . . 3 6 '» 2 1 
Mere. . . 1 « 2 2 > Bn tout. . . 20 
Collateraux 2 « 1 1 ) 

6“ Heredite paralytique (onole et neveu, mke et fille).. . . 2 

Total des hereditaires.30 

ANX^E 1897 
Heredite : 

1” Absente.11 fois sur 38 malades. 
2“ Suspecte ou douteuse. 2 — — — 
3“ Double et chargde. 

Pere et mere.31™,. 
Parents et collateraux.g ^ En tout. b 

4“ Partielle : 
Nerveux Alcoo- Nevro- Vesi- 
grarea. liques. pathes. niquea. 

Pere ... 3 6 » 3 ) 
Mere,. . . 1 » 1 1 } Bn tout. . . 18 
CollatOraux » 1 1 1 ) 

6» Herfidite paralytique (pere et fils). 1 

Total des hereditaires.. 25 
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ANNiE 1898 
Heredity ; 

1° Absente. . . ■.. . . 45 fois sur 91 malades. 
2“ Suspecte ou douteuse. 5 — — — 
3° Double et chargee. 

Pere et mere. ^ ^ En tout 5 
Parents et collateraux. 4 5  ^ 

4” Partielle ; 
Nerveux Alcoo- Nevro- Alie- 
graves. liquea. pathes. nes. 

Pere ... 3 8 1 4 ) 
Mere.... 2 r) 3 5 > En tout ... 33 
Collateraux » » 2 5 ) 

6° Heredite paralytique (pere et fils).. 3 

Total des hereditaires.41 

ANN^E 1899 (Janvier-Aodt). 
(Les chiffires se rapportant au.x femmes sent Merits entre parentheses.) 

Heredite : 

1“ Absente.lO-f- (H) =21 fois sur 49 malades, 
2" Suspecte ou douteuse.. 2-j-(2)=4 — — — 
3“ Double et chargee. 

Pke et mere.l + (l)z=2 1 
Parents et oollat6raux.. . . 1 + (1) S ^ 

4° Partielle. 
Nerveux Alcooli- 
graves. ques. 

Pere 2 + a) 4+(2) 
Mere (1) » 

6“ Heredite paralytique (mere et fille).(1) 

Total des hir^ditaires.24 

N. B.—Signalons encore un cas de paralysie g4n6rale 
cliez le frfere et la soeur et un chez les deux Mres. 

Eemaeques.— a) En r6sum6, sur un total de 238 ma¬ 
lades : 

Nevro- Alienes. 

4_p(-2) (1) ) tout 19 

PI4r6dit6 absente.. 
— douteuse. 
— partielle. 
— charg6e.. 

104 
14 

23 I En tout. 120, 

parmi lesquels rh4r4dit6 similaire a 6te relev^e 7 fois. 



464 sooiiiTi!: m^dico-psychologiqub 

Le ponrcentage donne 50 p. 100 de cas avec h6r4dit6, 
44 p. 100 de cas sans h6r4dite, et enfiu 6 p. 100 envi¬ 
ron de cas qne Ton ne pent classer. 

De plus, nous n’avons rencontre la paralysie g6n6rale 
her^ditaire qne 7 foissur 2118 malades, en ne tenant point 
compte de 2 cas survenus cliez les frcres et soeurs : ce 
qni fait nn pen plus de 3 p. 100 (4 fois p5re et fils, 2 fois 
mere et fille, 1 fois oncle et neven). 

b) D’antre part, si nous cherchons la frequence rela¬ 
tive des differentes vari4t6s d’li6r4dite, nons voyons, 
dans la cat^gorie de I’heredit^ partielle, qne sur 90 ma¬ 
lades, rh6r6dit6 alcooliqne se rencontre 27 fois, I’Mr^- 
dit4 v(5saniqne 26 fois. La difference a I’avantage de 
I’alcoolisme est pins accns^e qne ne le montrent ces 
chififres, car nons avons compte les deiires alcooliqnes 
dans rheredite vesaniqne. 

Mais il fant remarquer qne I’lieredite paralytiqne 
pourrait etre comptee avec I’heredite vesaniqne ; alors, 
sur 97 malades, cela nons ferait : 

27 fois I’alcoolisme des parents et collateranx ; 
34 fois lafolie; 
19 fois les tares nevropathiques; 
18 fois des accidents nervenx graves. 
Viendraient done ensnite,avec une importance presqne 

egale rheredite nevropathique (19 cas snr 90) et There- 
dite nervense grave (18 sur 90). Les heredites alcoo- 
lique et vesaniqne seraient les plus frequentes ; elles 
se presentent Tune on I’autre dans pres des deux tiers 
des cas examines. 

An contraire, si les 7 cas d’heredite similaire etaient 
comptes avec les accidents nerveux graves, nous aurions 
27 fois au moius I’alcoolisme, 25 fois I’heredite ner- 
veuse ; ensuite, venant entroisieme ligue, I’heredite v6- 
sanique et enfin I’heredite nevropathique. 

c) La frequence de I’heredite paternelle sur les here¬ 
dites maternelle et collaterals estprouveepar le denom- 
brement suivant: sur 97 cas, les antecedents hereditaires 
se trouvent chez le pere seuL 53 fois, et la mere 
seule 29 fois, et chez les collateraux 15 fois seulement. 

Daua plus de la moitie des cas, I’heredite paternelle 
domine ; la mSme proportion se retrouve d’ailleurs 
quand on prend en particulier I’heredite similaire : 
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Pfere et fils paralytiques, 4 fois; 
M6re et fille paralytiques, 2 fois; 
Oncle maternel et neveu, 1 fois; 
Remarqnons que rii4redit4 similaire crois^e ne se 

trouve que dans ce dernier cas. 
d) Enfin, les antecedents hereditaires se sont trou- 

ves un pen plus frequents cliez les femmes paralyti¬ 
ques : 13 fois sur 23 femmes et 14 fois sur 26 chez les 
hommes. Done,plus de la moitie des cas chez les femmes, 
et nioins de la moitie chez les hommes. 

e) En somme, pour la paralysie, et cela ressort nette- 
ment de cetce statistique, ui I’heredite en general, ni 
I’hei-edite paralytiqne ne peuvent expliquer h elles 
seules retiologie de cette maladie qui apparait ainsi 
comme une maladie surtout acquise sons I’influence de 
facteurs additionnels multiples (syphilis et alcoolisme 
principalement) : nous ne voulons point dire que I’he¬ 
redite n’ait pas d’action, car dans une recente commu¬ 
nication M. le D’ Truelle a moutre que I’heredite donne 
tout au moins aux deiires qui accompagnent la paralysie 
une caracteristique particuliere. 

Nous allons maintenant relater succinctement les 
observations de families de paralytiques generaux que 
nous avons rencontrees ; nous ne disons pas observa¬ 
tions de paralysie generate familiale, car ce qualificatif 
implique autre chose qu’une simple coincidence, et nous 
n’avons rien qui nous autorise k repousser un concours 
malheureux de circonstances comme etiologie de ces cas 
exceptionnels. 

Observation I. 

Paralysie genirale : pere paralytique general, deux ancles et une 
tante marts paralysis. 

Rous... (Plorimond), age de trente-sept ans, tailleur d’habits, 
entre le 6 mars 1897, presentant de la paralysie generale avec 
affaiblissement des facultes intellectuelles et de la memoire, 
idees de satisfaction pueriles, naives et incoberentes; incon¬ 
science de sa situation. Hesitation de la parole, inegalite 
pupillaire. 

Le debut de la perte de la memoire remouterait, d’apres sa 
femme, a six mois environ; a la meme epoque serait apparu 
I’embarras de la parole. 

Deux oncles et une tante du cote du p^re sont morts 
paralyses. 

Ann. TBED.-PSYCH., 8' sfirie, t. XI. Mai 1900. 8. 30 
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Le pere est mort paralytique general. 
La mere est morte de tuberculose. 
Le malade a eu six freres et soeurs sur lesquels on n’a pas 

de renseignements. 

Observation II. 

Alcoolisme, syphilis : paralysis generale. Oncle maternel 
jiaralytique general. 

Lan... (Louis), age de trente-deux ans, mecanicieii, ancien 
marin, est revenu du service militaire sypliilitique et avec des 
habitudes alcooliques qu’il a continuees. 

II entre, en effiet, a Sainte-Anne avec les symptomes d’lin 
acces subaigu d’alcioolisme chronique, hallucinations caracte- 
ristiques : il voit des grenouilles, des serpents, et cherche a les 
attraper; des moutons grimpent sur les murs; il voit sa 
femme qui tombe a I’eau, il entend des mecaniques tourner 
autour de lui. 

Mais en peu de jours son etat s’amende et le malade pre¬ 
sents les symptomes suivants de paralysis generale : apathie, 
inconscience de sa situation, preoccupations hypocondriaques 
(le malade, urinant aux cabinets, appelle au secours et raconte 
qu’on est en train de lui jouer le mauvais tour de le fairs 
fondre); attaques apoplectifornies frequentes depuis un an 
(embarras de la parole et paralysis transitoire du bras droit). 
Pupille gauche plus large et hesitation de la parole. 

Oomrae antecedents hcreditaires, on releve que Lan... est un 
enfant naturel. Sa mere est nerveuse, et elle a un frere interne 
a I’asile de Pontorson pour un delire ambitieux symptoma- 
tique de paralysie generale. 

Observation III. 

Alcoolisme, pas de syphilis. Paralysie generale, remission. 
Mere paralytique generale. 

Am... (Clernence-Veronique), veuve D..., quarante-neuf ans, 
est entree une premiere fois, en janvier 1895, avec les symp¬ 
tomes de paralysie generale : affaiblissement intellectuel; 
excentricites naives et absurdes; idees de satisfaction; incon¬ 
science de sa situation; embarras de la parole ; inegalite pupil- 
laire; idees de suicide (parle de se noyer). Sortie quelque temps 
apres de Villejuif, ou elle entre en remission partielle, elle 
retrouvR la memoirs; mais au bout d’un mois (janvier 1897) de 
vie ordinaire, la perte de memoirs revient : elle ne retrouvait 
plus sa maison, etc. 

Elle ressort de Villejuif quelque temps apres pour revenir 
a Sainte-Anne le 18 janvier 1898, en remission partielle tou- 
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jours; mais elle se fait arreter pour des sortes de fugues a la 
suite desquelles elle se pevd dans la banlieue. 

Sea antecedents personnels la montrent depuis longteraps 
alcoolique, buvant du vin et surtout de I’absinthe. Elle n’aurait 
jamais eu de maladie venerienne, pas d’enfants, pas de fausses 
couches. 

Quant aux antecedents hereditaires, on j voit que le pere 
serait mort de demence paralytique a cinquante ans. 

Observation IV. 

Pamlysie genemle. Mere alienee. Pere paralytique general. 

Bon... (Celestine-Victoire), femme V..., passementiere, agee 
de trente-neuf ans, entre le 5 juillet 1899; atteinte d'affaiblis- 
sement des facultes intellectuelles et'de la memoire ; idees de 
grandeur et de richesse, elle prend des voitures qu’elle ne peut 
payer, s’empare des objets qu’elle voit dans les magasins. 
Inconscience de sa situation ; elle va avoir deux enfants, idees 
iucoherentes de satisfaction. Elle a un jjeu d’hesitation de la 
parole, de I’inegalite pupillaire. 

Les renseignements hereditaires apprennent que son pere 
est mort surement paralytique general a Ville-Evrard. Sa mere 
est decedee, du reste, au meme asile. 

Observation V. 

AlcooUsme. Paralysie genemle. Pere paralytique general. 

Niv... (Paul), age de trente ans, couvreur-zingueur, entre a 
I’admission le 8 octobre 1898, venant de Saint-Antoine. 

Niv... a fait de nombreux exces alcooliques commences au 
regiment a Versailles et continues depuis (au moins un litre 
de vin par jour et en plus quelques petits verres et I’aperitif 
quotidien). Puis, il y a six mois, ne peut plus travailler; la 
jambe droite et le bras droit sont douloureux et le malade y 
ressent de continuels fourmillements ; en meme temps il 
^prouve une gene extreme de la parole. 

La memoire est tres afifa,iblie : apathie, indifference, con¬ 
science tres incomplete de sa situation. Pas d’idees de richesse, 
mais embarras de la parole et inegalite pupillaire (pupille 
gauche plus large). 

Ses antecedents hereditaires sont nuls en ce qui concerne 
sa mere, ses deux freres tous bien portants; mais le pere serait 
mort paralytique general a quarante-neuf ans. 
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Observation VI. 

■AlcooUsme. Parahjsie generale. Fire paralylique genaml. 
Xante paternellc alienee. 

Ver... (Jules), age de trente-quatre aiis, chante en s’accom- 
pagnant snr la guitare dans les cours et dans les cafes ; il est 
souvent paye en petits veri’es; aussi presente-t.-il de nonibreux 
symptonies d’alcoolisme clironique, pituites, cauchemai’s, 
cranipes. 

II entre a Sainte-Anne, en mars 1898, pour s’etre fait con- 
duire dans un fiacre a la recherche de 5 millions. II veut sortir 
pour aller chercher ses decorations de general, il est I’homme 
le plus heureux du monde. Affaiblissement des facultes intel- 
lectuelles et de la memoire. Pupilles dilatees, la droite un peu 
plus que la gauche. Hesitation de la parole qui remonte a un 
an, taiidis que les idees ambitieuses ne dateraient que de 
quelques semaines. 

Sa mere est vivante et bien portante; mais son pere est mort 
a Bicetre de paralysiegenerals, apres un sejour dedix-huit mois 
environ. Un frere est mort de turaeur blanche, les deux soeurs 
sont bien portantes. Une tante paternelle serait morte folk. 

Voila[pour ses ascendants; quant a ses descendants, on releve 
sur huit enfants un seul vivant qui a eu des convulsions vers 
sept ou huit mois; il a actuellement onze ans. Les sept autres 
sont morts ; deux d’une grossesse gemellaire, une fausse couche, 
les autres de meningite. 

[N. B. — Ce cas a d6ja public dans la th6se de 
raon collfegne le D"' Wabl, qui a pii examiner le malade 
il Villejuif, oil il avail 6t6 envoy4 aprfes un court s6jour 

Ville-Evrard.) 

Observation VII. 

Paralysie genirale dupere survenue d trente-sept ans \J,e fils clant 
deja dge de treize ans) et chez le fils alcoolique d trenie-cinq ans. 

H... (Louis-Marie), menuiser, &ge de trente-sept ans, 
entre une premiere fois al’admission, en mars 1876, attaint de 
leger affaiblissement des facultes intellectuelles avec preoccupa¬ 
tions hypocondriaques. 

Legere hesitation de la parole. 
Puis, la deuxieme fois, en aout 1877; la paralysie generale 

est alors confirmee ; hesitation de la parole, inegalite pupillaire 
(pupille gauche plus large, attaques epileptiformes probables, 
sensiblerie, idees de satisfaction et preoccupations hypocon- 
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driaques). II meurfc a Sainte-Aune le Savril 1880 (D'^ Dagonet). 
Son fils, H... (Louis-Alfred), age de treize ans lors de la 

maladie du pere, entreen -1898, le 20 avril, deja malade depuis 
un an; il a, cesse son metier de serrurier ; sa meraoire eat tres 
aft’aiblie depuis sept inois, il maigrit, la parole est embarrassee. 
MM. Magnan et Gamier diagncstiquent: paralysie generale, 
aSaiblissernent des facultes intelleotuelles et de la memoire, 
idees incolierentes de satisfaction et preoccupations liypocou- 
driaques. Inconscience de sa situation, tentative de suicide par 
pendaison : habitudes alcooliques, syphilis tres incertaine (il a 
eu il y a six mois une eruption avec mal de gorge). 

La mere et la soeur seraient bien portantes. 

Nous n’accompagnerons que de pen de remarqnes ces 
faits qui parlent d’eux-mSoies. 

L’hlredit6 paralytique n’est que probable chez les 
malades des observations II, III et V ; elle est au con- 
traire aussi sure que possible chez les malades des obser¬ 
vations IV, VI etVII ;cbez le malade del’observationl, - 
I’n6r6dit4 est trfes chargee ; il ue semble y avoir eu ni 
syphilis, ui alcoolisme. 

11 y alien de noterau contraire dans les observations 
lY, VI et VII que I’heredite similaire ne pent pas 6tre 
invoquee comme le seul factenr ^tiologique; I’alcoolisme 
ordinairement et parfois la syphilis se retrouveut dans 
les antecedents personnels du malade, parfois aussi I’he- 
redite vesanique se rencontre. 

De plus, dans aucnne de nos observations, la paralysie 
generale n’a eu la forme juvenile jusqu’ici siguaiee 
comme habituelle. Seul N... (Paul) (obs. V) a ete atteint 
trfes peu avant treute ans et il pent etre regarde comme 
ayaut une paralysie precoce. 

Une de nos malades (obs. Ill) a vu son affection 
evoluer avec une grande lenteur et avec des remissions 
partielles repetees. 

Dans les autres observations, revolution de la mala¬ 
die a suivi sa marche habituelle. 

L’observation VII est de beaucoup la plus iuteres- 
sante ; c’estd’abord que I’existence delameme affection 
chez le pfere et le fils est absolument sure ; nous avons 
en di5tail les symptdmes pr6sent6s par chacun des mala¬ 
des et des diagnostics identiques a I’infirmeriedu D4p6t, 
au Bureau d’admission et a Sainte-Anne. 
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En second lien, le fils est n6 treizeans avant le d4but 
de I’affection chez le p6re, et la question de la transmis¬ 
sion directe de la paralysie gdn^rale comme une sorte de 
caract&re acquis ne pent se poser. Tontefois, la question 
de I’influence d’une predisposition reste entifere. Nous 
ferons remarqner simplement la rarete des cas d'h^redite 
paralytiqne qne nous avons rencontres et nous croyons 
qne I’observation en question pent tout an plus faire 
entrer qnelque doute dans I’esprit de cenx qni affirment 
rimmnnite absolne des fils de paralytiqnes vis-a-vis la 
maladie de lenr ascendant, 

Pourtant, si Ton etait tente de croire k I’existence 
d’une paralysie gen^rale familiale, nous allons, sans 
appuyer cette dernifere hypothfese rapporter deux obser¬ 
vations dans lesquelles le friire et la sceur on les deux 
freres sont devenus paralytiqrres generaux, et on I’ou a 
I’eiement etiologique direct relatif a cbaque cas, mais 
sans renseignements sur I’heredite. 

Observation VIII. 

Alcoolisme chronique ayani ahouii d la paralysie generale 
chez les deux freres. 

T... (Victor), jouvnalier, ne en 1854 k Sarrebourg, entre 
une premiere fois a Sainte-Anne le 15 fevrier 1895 pour .alcoo¬ 
lisme chronique et affaiblissement intellectuel (D'' Toulouse); 
puis, une deuxiraie fois, en 1896, pour alcoolisme chronique 
avec acces subaigu (voit des Prussiens, des ennemis qui vien- 
nent pour le tuer, hallucinations terrifiantes, fourmillements 
dans les jambes, etc.), affaiblissement des facultes, parole em- 
barrassee, in(Sgalite pupillaire, et M. le D' Magnan ajoute par 
suite : tendance a la paralysie generale. Eneffet, quelques mois 
plus tard, le malade, evade de Ville-Evrard, revient a Sainte- 
Anne atteint definitivement de paralysie generale : idees de 
satisfaction et conscience incomplete de sa situation, apathie, 
indifference, pupille droite plus grande, embarras marque de la 
parole. 

Son frere S... (Francis), ne en 1854, entre en 1899, 
atteint d’alcoolisme chronique, et parmi les symptomes qu’il 
presente apparaissent un embarras tres marque de la parole 
avec affaiblissement considerable de la memoire, tout comme 
en avait presente S... (Victor), et deja Ton pent diagnos-. 
tiquer une paralysie generale a son debut. Pas d’antecedents 
hereditaires connus. 
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Observation IX. 

Freres : Paralysie generate consecutive a ValcooLisme ckronigue. — 
Scpur tahitigue ayant fait de Vaffaihlissement intellectuel avec 
idees (ibmrdcs de richesse el de grandeur. 

M... (Germain), marchaud de vins, age de trente-huit ans, 
entve ii I’admission avec les symptomes de paralysie gendrale , 
affaiblissement intellectuel, idees de ricliesses : il distribue des 
millions a tout le monde, il a un fonds de commerce qui vaut 
100.000 francs; il est d’une force musculaire colossale : on lui 
jette des seaux demerde, inconscience desa situation, embarras 
de la parole, dilatation et inegalite des pupilles. 

C’est un grand buveur d’absinthe, avec insomnie, agitation 
nocturne, et il a voulu tuer sa femme eb ses enfants dans une 
de ses bouffees d’hallucinations. 

Une sceur du malade, M... (Sylvie), femmeB..., est atteinte 
de tabes caracteristique depuis sept ans et est aveugle depuis 
dix-Luit niois. En 1895, assez brusquement, elle ss met a 
delirer; elle donne de I’argent a tout le monde, elle a 
100.000 francs, elle aura une voiture attelee par des chevres, 
elle mangera du lapin tous les jours, elle connait I’empereur de 
Russie, elle est reine de Prance, elle va demolir le Luxem¬ 
bourg, etc. La memoirs et les facultes sont tres affaiblies, la 
pupille droite eat la plus large, elle n’a que quelquesj accrocs 
dans la parole. 

Le pere est mort a soixante-six ans d’uue fluxion de poitrine; 
la mere est morte a soixante-trois ans d’un abces de I’epaule ; 
une autre soeur est bien portante et trois freres aussi. 

Done, pas d’antecedents hereditaires, mais des antecedents 
personnels nets : alcoolisme ou tabes, ce qui fait bien ressortir 
le caractere acquis de la demence speciale qui a atteint ces deux 
malades. 

Les conclusions qni semblent se d^gager de cette 
note sont les suivantes : 

A. — En ce qui concerne Yheredite des paralytiques 
en general : 

1° La paralysie g^n^rale n’apparait que dans prfes de 
la moiti6 des cas sans attache h^iAditaire et semble 6tre 
alors une maladie acquise. 

2° L’alcoolisme, les v^sanies, se partagent, dans les 
deux tiers des cas, k pen pr6s 4galenient les antecedents 
hereditaires. 

3“ L’heredite paternelle est de beaucoup la plus fre- 
quente (5cas sur 9). 
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4° Les antecedents lierdditaires sout un pen plus fre¬ 
quents chez les fenames paralytiques que chez les 
liommes atteints de la ni6me maladie. 

B. — En ce qui coucerne Yhcrcdite paralytique sinii- 
laire : 

1 “ Cette hei-edite est exceptionuelle, 7 fois seulerneut 
sur238 malades, c’est-a-dire 1 fois sur 34 malades. 

2° L’heredite similaire ne se retrouve seule dans aucuu 
cas : 5 fois elle se joint a Talcoolisme du malade, 3 fois 
les antecedents sont charges. 

3“ L’hereditaire similaire est plus frequente entre pfere 
et fils qu’entre mere et fille. 

On n’a constate qu’une fois I’heredite similaire croisee 
(oncle maternel et neveu). 

4® Notre statistique yiorte sur des annees trop recen- 
tes pour que nous puissious connaitre revolution de la 
maladie chez nos paralytiques : toutefois un cas montre 
des remissions nettement caracterisees. 

5® Aucun de nos paralytiques enfauts de paralyti¬ 
ques n’a ete atteint dans I’enfance; un seul est tombe 
malade avant trente ans. 

6® Un enfant, ne treize ans avant que le pere ait 
ete atteint de paralysie generale pent devenir paraly- 
tique general. 

Un cas de delire hypocondriaque d forme evolutive. 

M. Paul Castin. — Messieurs, j’ai I’houneur de 
presenter a la Soci6te medico-psychologique I’observa- 
tion d’une malade qui fut atteinte, de I’adolescence h la 
mort, d’un delire hypocondriaque chrouique qui evolua 
regulierement en trois periodes : une periode d’hypocou- 
drie simple; une periode d’hypocondrie deiirante; une 
periode d’hypocondrie des negations forme syndrome 
de Cotard, sans qn’on puisse relever dans tout le cours 
de sa vie I’existence d’autres idees deiirantes, mSme 
d’ordre meiaucolique. 

Observation. 

M”' T..., sans profession, agde de cinquante-quatre ans, 
entre le 20 decembre 1899, a I’asile Sainte-Anne, dans le ser¬ 
vice de mon regrette maitre, le D'' Bouchereau. C’est son pre¬ 
mier internement. 
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ANTibcfiDENTS HiRiDiTAiRBS. — Aucuii renseigiiement 
pi'(5cis sur les grands-parents. 

La mere de la malade vit encore; elle esfc agee de quatre- 
vingt-neuE ans. Elle n’aui'ait jamais eu de troubles mentaux. 

Le pere est mort a cinquante-trois ans. II etait sobre. 
Rien cbez les collateraux. 
Deux freres : I’un en bonne sante, sans particular!tes men- 

tales. L’autre a ete opere a diverses reprises pour de la « carie 
des os y>. 

La malade a une fille, mariee, peu nerveuse, qui n’a jamais 
presente de crises. 

ANTBCitDBSTS rEHSONNELS. — iHous n’avoiis aucun rensei- 
gnement precis sur I’enfanoe de la malade. Etant jeune fille, 
elle avait une crainte extreme de la mort, bien qu’elle n’ait eu 
pour toute maladie qu’une jaunisse consecutive a une peur. 
(Ses amies avaient introduit dans sa poohe une souris.) 

HisToiRE DE LA MALADE. — Elle se marie a vingt-trois 
ans,'et quelques mois plus tard, tombe en tres peu de temps 
dans une tristesse profonde : elle avait peur de mourir! Cette 
crainte I’envahit tout entiere, annihile ses forces. Elle pleure 
sur son sort, se regrette et ne volt dans les encourage¬ 
ments des siens que des marques de leur detacliement ou de 
leur obstination aveugle et stupide. Elle refuse de sortir, fait 
appeler medecius sur medecins et passe ses journees a examiner- 
son teint dans une petite glace, qu’elle glissera le soir sous son 
traversin, pour la reprendre dans la nuit. 

Elle se desinteresse de tout et de tous : les soins du menage, 
lee evenements exterieurs, la sante des siens lui deviennent 
etrangers. Et elle refusera d’assister a la premiere communion 
de sa fillette, apres avoir refuse de s’occuper des preparatifs de 
cette petite fete, en pretextant I’etat de sa sante. La fillette, 
tres attristee, s’etonnait ct d’avoir une maman pas comme les 
autres s. 

Get etat mental, ii part une accalmie de sept annees, persis- 
tera jusqu’a la mort de la malade, mais en evoluant. 

Cette evolution comprend trois periodes. 
La premiere, a laquelle nous nous somrnes arrete, s’etend 

jusqu’en I’annee 1892. Pendant toute cette longue duree, la 
malade presente des idees liypocondriaques non absurdes en 
elles-memes, mais qui sont acceptees par elle sans controle suE- 
fisant. Les moindres sensations anormales sont grossies et 
denaturees par suite d’une veritable liypertrophie de I’attention, 
comme le croit M. Ribot; et la malade se croit aSectee de toutes 
les affections qui lui passent par la tete. Eprouve-t-elle quel¬ 
ques frissons, il s’agit d’une pneumonie; quelques douleurs 
dans un membre : « C’est un commencement de paralysis » ; 
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quelques troubles de la menstruation avec sensations doulou- 
reuses dans I'abdomen, il s’agit « d’une affection grave de la 
matrice, d’uii cancer a. Cotce derniere idee predomine au cours 
de la premiere periode, qui se terraine, en 1892, par une ame¬ 
lioration tres marquee. En I’espace d’un a deux moie, la malade, 
a la grande surprise des siens, « se metamorphose ». Elle 
s’occupe de ses affaires, sort, va rendre visite a sa fille et se 
fache quand onlui rappelle ses preoccupations anterieures. Elle 
s’installe, a cette epoque, chez sa fille, qui estburaliste, et I’aide 
dans la vente des tabacs. 

Cette amelioration persiste jusqu’au mois de mai 1899, 
epoque a laquelle commence la deuxieme periode : celle de I’by- 
pocondrie delirante. 

Brusquement, sans cause occasionnelle connue, la malade se 
plaint d’une douleur dans le bras droit, qu'elle declare <■ empoi- 
sonne par le tabac ». Elle pleure, se laraente, et ne songe plus 
qu’a cette terrible affection. Trois mois plus tard, cette idee 
delirante est brusquement remplacee par une autre du meme 
ordre. La malade s’etait decides a visiter sa sceur, operee un 
an auparavant d’un carcinome du sein, avec recidive a cette 
epoque; elle apprend que sa sceur est tres gravement malade et 
revient chez sa fille, tres frappee. Quelques jours plus tard, 
elle aussi est atteinte d’un cancer, — a la jambe; — et, elle 
va en mourir. 

Elle ne mange plus, et la nuit, si elle reussit a somnoler, 
elle se reveille en sursaut, « elle est perdue ». Elle a de veri- 
tables crises d’anxiete, pendaiit lesquelles elle crie a ses enfants : 
« C’est finil... c’e.st fini!... Je suis bien malade. Mais, vous -ne 
voyez done pas dans quel etat je suis?... Courez done vite 
cbercher un medecin. Je souffre... je souffre !... » 

Le mois suivant, elle declare « n’avoir plus que la peau et 
les os ». 

Cette idee de cancer se renforce encore au mois d’oetobre. 
Elle sent alors, dans toute sa jambe, « des quantites de gan¬ 
glions alors que I’examen medical, pratique a cette epoque, 
ne donne que des resultats negatifs. 

Le mois suivant (novembre 1899), debute la troisieme periode, 
qui r4pond exactement au syndrome de Cotard : anxiete melan- 
colique, idees de negation, idees d’immortalite, idees d’amai- 
grissement, remplapant ici les idees d’enormite; analgesie, 
tentatives de suicide. II manque les idees de damnation. 

I Un certain jour, « elle n’a plus d’organes; elle s’est etranglee 
la nuit avec ses mains, et alors tons ses organes ont ete coupes 
dans cette strangulation. Elle n’a plus de fondement ». Et, les 
jours suivants, elle se met il gater. « Tout 9a, c’est mort; il n’y 
a plus de vie, il n’y a plus que raa tete... » 
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Au debut de decembre surgissent des idees d’immorfcalite; et 
ce fut une stupefaction pour les siens, nous raconte sa fille, de 
la voir, elle qui avail toujours eu si peur de la mort, pretendre 
qu’elle ne pouvait pas mourir. A tout propos, die repetait, 
sans d’ailleurs I’expliquer, cette phrase : « Je ne peux pas 
mourir!... » Ses idees de negation continuent aussi fre- 
querites; elle refuse de manger : « Plus rien ne passait; ses 
aliments torabaient dans un trou. » Elle ne respire plus ct veut 
sc jeter par la fenetre parce qu’elle ne respire plus. En effet, 
le 18 decembre, elle met son projet a execution, et, d’un premier 
etage, vient s’empaler sur une porte-parapluie nietallique dont 
les pointes s’enfqncent profondement dans les tissus. Degagee 
avec peine, elle porte deux plaies profondes de plusieurs centi¬ 
metres : Tune a la fesse, I’autre a la handle gauohes. Trans- 
portee a Lariboisiere, die est transferee le surlendemain a 
Sainte-Anne, oil, apres un court sejour a I’admission, elle passe 
dans le service du D’’ Bouchereau. 

Examen direct. — La malade, le facies anxieux, demeure 
etendue dans son lit sans grands mouvements; elle obeit assez 
facilement aux ordres qu’on lui donne, mais il fant insister 
pour la faire parler; elle repond alors avec une certaine volubi- 
lite, empreinte d’impatience. 

Les associations d’idees se font logiquement, a part les 
contradictions liees directement a la forme du ddire. La me- 
moire, obnubilee peut-etre, reellement affaiblie, est lente et peu 

D. — En quelle annee sommes-nous ? 
B. — En 100... Fannie de I’Exposition, ... en 1899. 
D. — Combien font 6 fois 5? 
B. — (Apres de longs tatonnements) 30. 
Z). — Et 8 fois 8? 
B. — ... 
Elle ne salt pas depuis quand elle se trouve dans le service; 

mais elle se rend compte de sa situation : <r C’est parce qu’on 
ra’a entendue parler comme ga (allusion a ses idees de nega¬ 
tion) qu’on m’a amenee a Sainte-Anne; on m’a mise sur ce lit 
et j’y suis re.stee ». 

Le contenu de ses idees delirantes n’a pas varie et ne variera 
pas jusqu’a la mort. Ce sont des idees de negation avec leurs 
corollaires, les idees d’immortalite et d’amaigrissement, qui 
equivalent ici aux idees d’enormit^. Les idees de negation 
s’arretent a la malade et elle ne nie rien des objets exterieurs. 
Elle reconnait parfaiteraent qu’il y a un del, un soleil, des 
malades couohees a cote d’elle, des pots de fleurs sur la table, etc.; 
mais la negation porte sur tout ce qui a trait a elle-meme. 
Tous ses organes, toutes ses fonctions physiques et morales. 
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c( tout cola est mort ». « Je ne vais jamais aux cabinets, de- 
clarc-t-elle, nion foiidement est ferme et mon estomac aussi, 
depuis le raois d’aoiit... Je ne peux pas me bouger; je ne mar- 
chais dejii pas avant, je ne marcberai plus maintenant. » Elle 
n’a plus ni langue, ni ceryeau, ni sang, ni coeur; elle ne respire 
plus : (c Tenez, Monsieur, il ne reste de mon pauvre corps quo 
ceci »: et elle inontre successivement le bras gauche et, d’un 
geste vague, la partie superieure du tronc. 

Dans un autre ordre d’idees, « elle n’a plus d’ame, plus de 
conscience, plus d’affection pour les autres, plus rien ». 

La inalade, dans la defense de son delire, fait preuve d’un 
veritable entetemont. 

D. — Qu’est-ce qui vous manque encore? 
R. — II me manque tout, puisque je n’ai rien... Je ne peux 

plus voir. 
D. — Pourtant, vous regardez la surveillante. 
R. — Jo ne vois qu’elle. 
D. — Et moi, vous me voyez? 
R. — J’ai tellement I’habitude de voir. (Elle pleure, puis 

continue.) C’est comme un morceau de charbon que j’ai a 
I’estornac... Tenoz, Monsieur, tatez s’il y a la un estomac!... 
II n'y a plus ni chairs, ni os, ni rien. Je n’ai pas d’estomac et 
regardez si je peux bouger. (Avec impatience.) Mais, rendez¬ 
vous compte si j’ai un estomac. > 

D. — Mais, il me serable que je le sens? 
R- — (Avec colcre.) Comment, Monsieur, vous qui etes me- 

decin, voiis dites... mais non, il est mort depuis longtemps... 
Je n’ai plus de coeur non plus. 

D. — Mais, il bat, je crois I’entendre. 
R. — Vous I’entendez? Ah! par exemple... (Avec une in¬ 

dulgence dedaigneuse.) Mais non, il n’y a pas de coeur... et j’ai 
vecu comrne cela. 

D. — 'firez la langue. 
R. — C’est du charbon, vous voyez bien...; on pent jouer a 

la boule avec ma tete... je suis morte... 
D. — Mais vous remuez ? 
R. — Oh! si peu... 
D. — Mais vous parlez ? 
R- — (S’impatientant). Je vous dis que je suis morte. C’est 

finil... 
D. — Mais, vous toussez ? 
R. — C’est un petit tampon de charbon qui s’est enfoned en 

tombant. (Allusion a sa tentative de suicide et ajout^ :) Jen’ai 
plus de respiration... 

D.— !... 
R. —(Avec mepris.) Par exemple, si vous entendez de la 
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respiration dans monpauvre corps... c’est commetout a I’heure, 
vous me disiez que vous entendiez battre mon cmur!... 

An coiirs de ses rdponses, la malade laisse apparaitre des 
idees d’imniortalite on, inieux, des idees de survie doulouronse. 
« Je suis morte s, repete-t-elle; il y a trois mois qu’elleest morte; 
aussi, s’impatiente-t-elle de voir ecrire autant sur sa sante ; 
« Ce n’est pas la peine de faire tant d’ecritures; puisqii’elle est 
morte... Vous voyez bien que je ne vis plus depuis longtemps; 
comment, vous, uii docteur!... » 

Le 15 janvier, apres une nuit agitee pendant laquelle la 
malade, les traits convulses, criait : « Je suis morte!... je suis 
morte!... », elle demeure, une partie de la matinee, inerte dans 
dans son lit, insensible a toute excitation, les eyux clos, mais 
resistant aux doigts qui les ecartent; avec toute sa conscience : 
« elle etait morte ». 

On retrouve ces memes preoccupations d’immortiilite, mais 
encore hesitantes, dans le recit de sa tentative de suicide : (c Je 
me suis jetee par la fenetre, le 3 septembre. (Erreur de date.l 
Je suis tombee dans I’appareil ou Ton met les parapluies; on 
m’a arrache le corps de dedans I’appareil; j'etais restee suspen- 
due'dessus ». 

D. — Pourquoi vouliez-vous vous faire du mal? 
R. — Parce que je ne pouvais plus respirer; mais, je savais 

bien que je ne pouvais pas mourir. 
D. — C’etait neanmoins pour vous tuer? 
R. — Oui... (Sereprenant:) Non... je ne pouvais plus rien 

prendre. 
Enfin, les idees d’amaigrissement sont non moins apparen- 

tes : « Je suis decliarnee jusqu’aux os, gemit la malade; je ne 
peux pas etre plus decharnee que je ne le suis... Je n’ai plus de 
cervelle. (Se prenant la tete:) C’est sec, 9a, il n’y a plus de 
chairs dessus. » 

Elle revient volontiers sur ces idees, qu’elle exprime dans la 
meme forme; or, la malade, qui est enorme, ne raesure pas 
moins de 1”38 au niveau du bras et de 3i centimetres au 
niveau de la ceinture. 

Les idees hypocondriaques de la deuxieme periode sont de- 
venues de plus en plus rares et se terminent maintenant par des 
negations : « Mon bras est casse en plusieurs eiidroits, mutile, 
mort depuis longtemps ». 

Mais, et c’est la un fait capital au point de vue du diagnos¬ 
tic, la malade n’aurait jamais presente d’autres idees delirantes 
que celles que nous venous de decrire; et, de fait, notre exa- 
men,repetd a maintes reprises, ri’a pu que confirmer cette as¬ 
sertion. 

« Elle est estimee dans le quartier; autrefois, la regie lui 
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declarait que cetaient eux qui avaient le rnieux travaille dans 
lequartier; elle n’a jamais ete k charge aux siens; c’etait uiie 
femme d’interieur ; elle aimait son marl ». Done, pas d’ldees 
d’hnmilite. 

« Que ces messieurs fassenttoutce qu’lls pourront, et apres,, 
on leur paiera les frais. Oh! tout ce qu’on leur devra... J’ai 
Fair d’une malheureuse; mais, Monsieur, nous possedons 
35.000 francs. Nous etions tres economes et j'ai beaucoup 
travaille ». Done, pas d’idees de ruine. 

11 n’y a pas davantage d’idees de culpabilite ou de damna¬ 
tion ; pas d’idees de persecution; en un mot, rien en dehors do 
ses idees hypocondriaques et de negation. 

Les hallucinations font totalement defaut. 
La sensibilite sensorielle parait normals. 
La sensibilite generate presente une hypoesthesie extreme- 

ment marquee a la douleur, au chaud et froid, allant, certains 
jours on. la malade est particulierement absorbee, jusqu’ii I’an- 
esthesie absolue. On pent enfoncer une epingle, ou promener 
une eprouvette d'eau bouillante sur toute la surface du corps 
sans provoquer le plus petit mouvement de defense; mais les 
piqures sont per9ues comme sensations tactiles. 

La sensibilite au tact est beaucoup mieux conservee. Alors 
que la malade ue reagit pas a la douleur, elle se tourne du cote 
oil on la touche a I’improvlste. 

Les muqueuses auriculaire, nasale, buccale ne presentent 
qu’un degre moyen d’hypoesthesie. On provoque des cligne- 
ments de paupik'es assez energiques, si on touche les conjoncti- 
ves avec un corps etranger arrondi. 

Les piqures a la plante des pieds provoquent quelques con¬ 
tractions des flechisseurs des orteils et des muscles de la jainbe 
et de la cuisse. 

Le sens stereognostlque est en partie conserve. 
La force musculaire est extremement dltninuee, non seule- 

ment par suite de I’apathie de la malade, mais par une veri¬ 
table fonte des muscles. Si I’on souleve I’dpaisse couche 
de graisse qui les tapisse, ils font a peine relief sur les os; 
sans doute, pour la meme raison, les reflexes sont presque 
abolls. 

L’examen physique de la malade, a son entree dans le ser¬ 
vice, revele, outre les deux plaies consecutlves a sa tentative de 
suicide, une incision necessitee par un phlegmon, d’environ 
6 centimetres, situee a 2 centimetres du pli de I’aine gauche et 
parallele a ce dernier. II s’en ecoule un pus abondant. 

A I’auscultation, on trouve des signes nets d’insuffisance 
mitrale avec hypertrophic marquee et des r&les dissemines dc 
bronchite. 
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La malade ijresente un peu cle temperature pendant la duree 
de son phlegmon. 

Le pouls varie entre 70 et 80 pulsations. II est faible et 
presente des intermittehces. La respiration est lente et peu 
proEonde. 

Hi sucre, ni albumine. 
La malade meurt le 21 janvier, en quelques jours, d’une pneu- 

monie. 
Autopsib. — A part ce foyer de pneumonie a la periode 

d’hepatisation rouge, et occupant en masse tout le lobe moyen 
droit, avec congestion de la base gauche, on trouve un coeur 
tres hypertrophie et charge de graisse, presentant des signes 
d’insuffisance mitrale; une aorte atheromateuse et legerement 
retrecie ; un foie presentant de la degenerescence graisseuse et 
de la congestion, ne pesant pas moins de 2.020 grammes ; des 
reins pesant environ 230 grammes chacun, graisseux, mais 
sans lesions interstitielles apparentes ; une rate tres conges- 
tionnee et, enfin, un kyste de I’ovaire droit jusque-la meconnu, 
d’une contenance d’environ 1/2 litre ; I’uterus est fibreux et 
porte de petits kystes; la dure-mere adhere .fortement a la 
voute cranienne le long de la suture sagittale ivl’encephale est 
ischemique et ne presente aucune lesion microscopique. 

Quel est le idle jon4 dans la patliog4uie de ce d61ire 
par cette affection cardiaque et le kyste de I’ovaire? 

Nous n’en savons rien, nous ignorons nieme leur date 
d’apparition par rapport h, celle dn d^lire, mais nous 
pouvons cependant avancer que ce sont la des affections 
bien banales, ne s’accompagnant pas, d’ordinaire, de 
troubles mentaux marques et que, d’aprfes la plnpart 
des auteurs, I’bypocondrie, tr6s fr6quemment, ne Con¬ 
corde pas avec des lesions organiqnes appr4ciables. 

Quand on eut retire du cadre de I’ancienne hypocon- 
drie les id6es hypocondriaques de la m61ancolie, celles 
de la folie intermittente, celles des d^meuces paralyti- 
que, alcoolique, senile, etc., enfin celles de la d6bilit4 
mentale, il resta un certain nombre de cas qui ne purent 
rentrer dans aucun de ces types. 

Ce fut la principale origine du d^lire hypocondriaque, 
que M. Seglas (1) appela d^lire hypocondriaque syste- 

(1) Seglas. Leqons cUniques sur les maladies mentales 'fit ner- 
veuses, 1895, p. 681. D61ire des negations. Bibl. Debove Achard. 
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matique; KrafFt-Ebing (1), nenropsychose liypocon- 
driaque; Cotard (2), d^lire hypocondriaque chrouique; 
Schiile (3), d^iire systematise hypocondriaque. 

Notre observation en est un exemple. 
Quelle que soit la nature de ce delire liypocondria- 

que chronique, la plupart des alienistes s’accordent a ne 
voir en lui qu’une manifestation de la degenerescence 
mentale; il n’en est pas moins vrai que cette observa¬ 
tion, joiute a deux autres, uue de M. Seglas et uue de 
Krafft-Ebing, montre qu’il peut evoluer ii I’exclusion 
de toute autre idee deiirante et suivant un mode nette- 
ment defini qui ne laisse pas de rappeler un peu, a no- 
tre sens, revolution fixe et reguliere du deiire chroni- 
qne on, mfime encore davantage, cette evolution par- 
ticulifere du deiire meiaucolique defendue au Congres 
de Toulouse par MM. Vallon et Marie et que Cotard 
avait designe sousle nom de folie des negations : c’etait 
uue meiaucolie chronique k trois phases ; 

Meiancolie simple, 
Meiancolie deiirante, 
Deiire des negations. 
Dans la forme chronique que nous etndions, nous 

avoirs cette meme succession : une hypocondrie simple, 
,une hypocondrie deiirante et du deiire des negations. 

Cette evolution du deiire hypocondriaque chronique 
etait indiquee, dfes 1882, par MM. Ball et Ritti dans 
leur article Deiire^ du dictionnaire de Dechambre. Ces 
auteurs admettaient trois degi-es : 

L’hypocondrie simple, 
L’hypocondrie deiirante. 
L’hypocondrie des negations. 
Cotard (4), en 1889, signale la frequence des idees 

hypocondriaques de negation a la periode ultimo du 
deiire hypocondriaque chronique. 

En 1895, M. Seglas, e. son tour, dans une de ses 

(1) Krafft-Ebing. Traiti de psychiatne. Trad. fran9aise, 1877, 
p. 601. 

(2) Cotard. Etude sur les rtvaladies cerebrales et mentnles, 1891, 
p. 406. 

(3) Sohule. Maladies menlaks, 1888, p. 58. 
(4^ Cotard. Loc. oil. 
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lemons o(i il precise les caractferes differentiels de Thy- 
pocondrie et de la m^lancolie, insiste sur les caract^res de 
riiypocondrie syst6matis6e et des id6es de negation qui, 
sonvent, laterminent an bout d’un assez long temps ». 

Mendel (1) arrive ii des conclusions analogues. 
M. Ballet (2) 4tablit qn’il n’y a qu’ime petite diffe¬ 

rence de degr^s entre la petite hypocondrie et la grande 
hypocondrie et Thypocondrie delirante; ce dernier degr6 
comprenant les id6es de negation. 

Les cas d’liypocondrie r^pondant exactement k ce 
type sont tr^s rares ; le plus souvent, ils sont eutach^s 
d’autres id6es d61irantes (persecution, culpabilite, etc.); 
ou encore la succession des trois phases est incomplete, 
ou encore le delire, apres quelques mois, quelques an- 
nees, s’arrete et guerit. 

Aussi, notre observation, en quelque sorte scbemati- 
que, nous a-t-elle paru offrir quelque interet; et, en 
nous appuyant sur I’autorite des auteurs cites plus haut, 
nous avons voulu evoquer le souvenir du delire chroni- 
que de M. Magnan et la folie des negations de Cotard, 
en I’intitulant : 

« Un cas de deiire hypocondriaque chronique a forme 
evolutive. » 

La seance est levee a 6 heures. 

Renj^ Semelaigne. 

(1) Mendel. Del’hypocondriechezla ieiatae.Berlin. Min. Woah,, 
4 mars 1889. 

(2) BMet. Psychoses et affections nerveuses. Paris, 1897. 
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Itivista di patolog^ia nervosa e incntale. 

Anni!;e 1897. 

Dans les fascicules de cette luiblication, sent epars d’irapor- 
tants articles ayant trait aux questions les plus interessantes 
ou les plus controyersees de I’anatoraie et de la pliysiologie nor- 
males, de la pathologie experimentale ou de I’anatomie patlio- 
logique, de la clinique mentale et nerveuse. II nous a semble 
qu’il y aurait avantage pour le lecteur a les trouver classes et 
reunis sons la rubrique qui leur convient. 

I. — Anatomie noumale et coMPAniE. — Embryogbnie. 
Physiologie. 

1. — Trojet des fibres dii cotys calleux et du paalterium; par 
les D" G. Dotto et E. Pusateri (numero de fevrier). — Le 
corps calleux est une sorte de carrefour oil se rencontrent des 
fibres nerveuses dont I’origine et le but sont tres variables et 
insuEfisamment determines. C’est ce point d'anatomie que les 
auteurs out voulu elucider. Ils avaient le choix entre differents 
precedes experimentaux. A la decortication de quelques terri- 
toires cerebraux ou meme d’un hemisphere cdr^bral tout entier, 
ils ont prefere la section totale du corps calleux dans le cer- 
veau de chats de quatre mois. Recherchant ensuite, a I’aide de 
la methode de Marchi, les degenerescences qui en resultent, 
Dotto et Pusateri ont constate que ; 

■ 1“ Dans le centre ovale, de nombreuses fibres degenerent 
dans les faisceaux de radiation qui se dirigent vers I’ecorce du 
lobe frontal, vers la zone motrice ou la partie posterieure des 
regions temporale, parietale et occipitale, vers les oirconvolu- 
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tlons clu corps calleux ot de I’hippocampe, Dans I’ecorce, les 
fibres degener^es aboutissent aux elements de la troisieme cou- 
cbe, quelquefcds de la deuxieme, jamais de la premiere; 

2° Dans le faisceau occipito-Erontal, do tres rares fibres sont 
degenerees. Ce qui semble indiquer que ce faisceau represente 
une voie d’association interhemispberique, tout au moins obez 
les mammiferes; 

3° Dans la capsule externe, un plus grand nombre de fibres 
sont degenerees. Elies semblent se diriger vers le lobe tempo¬ 
ral. II en vesulterait que, contrairement a I’affirmntion de 
Beevor, il existe des fibres qui relient le corps calleux a la 
ca]3sule externe; 

4" Dans la capsule interne, quelques fibres aussi sont dege¬ 
nerees. Mais il est rare de les voir accompagner les fibres de 
projection qui descendent par le pedoncule cerebral. Plus vrai- 
semblablement, elles se dirigent, comme le pensait Hamilton, 
vers la couche optique ; 

5° Dans la come d’Ammon, de iiombreuses fibres sont dege¬ 
nerees, et oes fibres semblent se rendre a la come du cote 
oppose en passant par la lyre. Eu sorte que celle-ci serait vrai- 
ment un systeme commissural, comme le pense d’ailleurs Ramon 
y Cajal. 

En resume, le corps calleux ne represente pas exclusivement 
une voie d’assooiation interliemispihM'ique.,11 y passe des fibres 
qui ne se rendent pas au cerveau. 

Les auteurs font tres judicieusement remarquer que oes expe¬ 
riences devraient etre renouvelees sur des animaux d’un rang 
plus eleve. Cbez le singe, il serait peut-etre possible d'appre- 
cier le role psyebique du corps calleux. Hous pouvons ajouter 
que ces experiences seraient avec fruit controlees par rexamen 
clinique et anatomo-patbologique de quelques bydrocepbales 
dont le cerveau est depourvu de corps calleux. 

2. — Genese des circonvohUions cerebrales et cerebelleuses; 
par E. Lugaro (numero de mars). — Pour quelles raisons 
d’adaptation la substance grise du cerveau et du cervelet 
forme-t-elle une eoorce? Quelle est la signification biologique 
do cette disposition anatomique? Telles sont les questions que 
Lugaro, apres bien d’autres, se pose. 

Partageant la maniere de voir de Reicbert et do Seitz, 
Lugaro estirae que I’extension du reseau vasculaire pie-merien 
et la penetration dans la substance grise de vaisseaux reduits 
il un petit volume est une condition favorable a la bonne irri- 
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gation du cerveau. La penetration direote des gros vaisseaux 
dans la masse cerebrale aurait des inconvenients. 

En outre de cette raison, il faut considerer que I’ecorce est 
composee delements disposes en couches paralleles a la surface 
du cerveau, que cette disposition est favorable au bon fonction- 
nement des cellules de projection, la projection etant d’ailleurs 
le role principal des neurones corticaux. Dans le cervelet, le- 
besoin d’une plus grande superficie corticale est encore plus 
imperieux, car cet organe reqoit des fibres afferentes prove- 
nant de la colonne de Clarke, des noyaux bulbaires et, en 
outre, des fibres de menie ordre provenant de la protuberance. 
II en part des fibres efferentes dont le trajet medullaire est 
inconnu, mais dont I’existence n’est pas contestable. 

L’etendue de la surface corticale est determinee dans une 
certaine mesure par I’importance des appareils sensitifs et 
moteurs. Le volume de I’animal peut I’influencer. D’autre part, 
la richesse des voies d’association est une condition de supe- 
riorite iutellectuelle, et cette richesse elle-meme a pour corol- 
laire une plus grande superficie de I’ecoroe. 

On peut se deniander en outre quelle est la raison de la dis¬ 
position en circonvolutions. Une theorie veut qu’elle soit deter¬ 
minee par le developperaent de la cavite cranienne. Une autre 
n’envisage que les rapports de lecorce grise avec la substance 
blanche. Toutes deux sont insuffisantes ou reposent sur des 
erreurs d’interpretation. 

II n’est pas exact, par exemple, que I’expansion du cerveau 
soit genee par la capacity trop restreinte de la bolte cranienne. 
En realite, la disposition en circon volutions trouve son expli¬ 
cation dans la necessite d’une grande dtendue de I’ecorce cere¬ 
brale et la plus grande commodite des fonctions d’association 
et de projection. 

Sans doute ces raisons ne sont pas de nature a satisfaire 
I’esprit entierement, et Lugaro prend soin de dire qu’il ne pre¬ 
tend aucunement avoir resolu tout le problerae. 

3. — Cytologie comparee de la cellule nerveuse des vertebres; 
par Giuseppe Levi (numero de mai). — Pour ses recherches, 
I’auteur a adopte la technique suivante : fixation par le sublime, 
coloration par la methode de Biondi-Heidenhain, le Nissl avec 
la thionine, I’hematoxyline Delafield. II a pu ainsi, dans do 
bonnes conditions, etudier le systeme nerveux des mammiferes. 
Les recherches ont porte sur le systeme nerveux du chien, du 
boeuf et de la chauve-souris. Elies ont 4te incorapletes en ce qui 
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concerne le lapin, la souris, le chat et le loir. Les ganglions 
spinaux de la moelle huniaine ont ete etudies aussi, niais dans 
ties conditions que rauteur avoue naauvaises. 

Lcs cellules des ganglions spinaux du loir ont des caracteres 
particuliers. Elies sent trfe petites. Les grains chromatiques 
volumineux ont des contours nets et arrondis. On n’y rencontre 
qu’un petit nombre de cellules a petits grains. Dans les cellules 
claires de tous les animaux d’ailleurs, les masses chromatique.s, 
dit Levi, semblent se continuer par de fines fibrilles avec les- 
quelles elles n’entrent pas en connexion. Ces fibrilles convergent 
vers I’origine du cylindre-axe; ajoutoiis qu’elles ne sont vrai- 
semblablement autre chose que des expansions cylindre-axiles 
dont la trame cellulaire eat constituee. Levi a egalement 
observe dans le noyau une membrane nueleaire et un reticu¬ 
lum. II a vu des nucleoles divises et constitues par des masses 
acidophiles et basophiles. 

La structure du cytoplasma des cellules de la come ante- 
rieure, toujours identique chez le m@me animal, varie d’un ani¬ 
mal a I’autre. Les elements chromophiles de la partie centrale 
de la cellule reasemblent, par leur forme et leur disposition, aux 
grandes cellules claires des ganglions spinaux de I’animal cor- 
respondant. Le volume des cellules radiculaires est considerable 
chez le boeuf. II va en diminuant chez le chien, le loir et la 
chauve-souris. Le cylindre-axe prend naissance dans un cone 
prive de substance chromatique et place au centre de la cellule. 
Le nucleole est volumineux; a sa peripherie se voient des 
masses basophiles, semi-lunaires, au nombre de trois ou quatre, 
se reunissant en unc bandelette circulaire. 

Les masses chromatiques sont plus rares dans les cellules 
de cordon. Les fibrilles de la substance fondamentale y sem¬ 
blent plus claires. Le nucleole est plus petit et ne presente plus 
que deux ou trois masses basophiles. 

Dans les cellules de la substance gelatineuse de Rolando, le 
cytoplasma est tenu; les grains chromatiques sont fins. Les 
travees fibrillaires n’acquierent quelque importance que chez le 
bceuf. Dans le noyau, la membrane et le reticulum nueleaire 
sont acidophiles, tandis que le nucleole est forme d’une grosse 
masse basophile et d’une petite acidophile. Les masses chroma¬ 
tiques des cellules de Purkinje sont anastomosees. On distingue, 
au moins chez le chien, des fibrilles dans le gros tronc proto- 
plasmique. Le noyau a les memes caracteres que dans les autres 
grandes cellules. ■ , 
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Dana les cellules & corbeille, dans lea cellules de Golgi, dans 
lea grains, on ne releve aucune partioularite bien notable. Dans 
les grains foutefois, le noyau spherique ou polygonal est forme 
d’une mince membrane acidophile, a I’interieur de laquelle se 
voit une masse spherique fortement basophile et donnant inser¬ 
tion a quelques granulations acidophiles. 

Les masses cliromatiques des grandes celhdes pyramidales 
de Tecorce ont des contours nets. Elies convergent al’origine du 
prolongement protoplasmique principal, diminuent de volume 
et s’allongent. Les fibrilles sont, en ce meme point, fines, tor- 
tueuses et anastomosees. Les moycnnes et petites cellules 
pyramidales ne sont qu’une reduction des precedentes. 

Dans les cellules de la nevroglie, on ne distingue pas nette- 
ment un cytoplasma. Elies ont I’aspect de petits noyaux ovales 
avec une membrane basopbile, laquelle presente de petits 
noyaux a sa face interne et contient un reticulum basopbile 
avec dilatations dans les points nodaux. Les cellules ependy- 
maires sont^plus volumineuses que les cellules nevrogliques 
ordinaires. Elies ont la forme d’un triangle a base dirigee vers 
la surface ventriculaire, un cytoplasma bien distinct, un noyau 
ovale. 

Apres avoir minutieusement decrit la structure des differentes 
formes de la cellule nerveuse, Levi se demands s’il existe quel- 
que caractere cytologique commun a toutes les formes et sus¬ 
ceptible de differencier nettemont la cellule nerveuse des autres 
elements cellulaires. Or, rien dans la structure intime du neu¬ 
rone ne suffit a etablir sa specificite. Neanmoins, on peut dire 
que la cellule nerveuse possede un ensemble de caraeteres dont 
la reunion a bien quelque cbose de special. 

Quant a la diffdrenciation de la cellule nerveuse, il n’est pas 
facile de preciser le moment ou elle se prodult pendant revolution 
embryonnaire. L’epoque en serait variable d’apres Delaye. La 
formation d’un protoplasma bomogene serait le criterium mor- 
phologique de la diff&-enciation d’un element qui, comme I’ele- 
ment nerveux, est destine a une function bien particuliere. On 
doit tenir aussi pour des caraeteres de difierenciation I’exten- 
sion du cytoplasma, la ricbesse des arborisations cytoplasmi- 
ques, la formation dans le cytoplasma de « fines fibrilles », la 
presence d’une substance speciale : la substance ebromophile, 
enfin la structure speciale du noyau qui semble centraliser les 
elements constitutifs de la cellule, et cette centralisation semble 
d’autant plus parfaite que la fonction de I’organe est plus elevee. 
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4. — Sur la myelinisation des fibres de Vecorce cerebrale hu- 
inaine dans les premiers mois de la vie; par R. Righetti (nu- 
mero d’aout). — On n’est pas d'aocord sur la question de 
savoir en quel point do lecorce cerebrale et a quelle epoque 
commence la myelinisation des fibres nerveuses, de meme qu’on 
ignore les conditions dans lesquelles elle se poursuit. Arndt, et 
plus pres de nous, Tuczeck, Edinger et Flechsig ont soutenu 
qu’il existe dans I’ecorce cerebrale d’un foetus de neuf mois des 
fibres a myeline. Dans le lobule paracentral, dit Tuczeck, dans 
le lobe occipital et celui de I’insula; dans le lobule parietal 
superieur et la parietale ascendante, au dire d’Edinger; dans 
la parietale ascendante et la moitie superieure de la frontale 
ascendante, selon Flechsig, qui a vu la myelinisation se 
continuer le premier, le deuxieme et le troisieme mois de la 
vie extra-uterine, dans le lobe occipital. Au quatrieme mois, 
un tiers des fibres de I’ecorce sont myelinisees. D’autre part, 
Ern et Fuschs ont nie purement et simplenient I’existence do 
la myeline avant la naissance. En regard de ces constatations, 
dont quelques-unes et notamment celles d’Edinger et de 
Flechsig sont precises, se placent celles de I’auteur, qui a 
observe a I’aide de coupes totales traitees par le Weigert-Pal, 
c’est-a-clire dans les meilleures conditions, des cerveaux de nou- 
veau-n&, puis successivement d’enfants d’un, deux et trois mois. 

Chez le nouveau-ne, des fibres a myeline se rencontrent 
dans le lobule paracentral, dans toute la longueur du gyrus 
cerebral posterieur et les deux tiers superieurs du gyrus cen¬ 
tral anterieur. Au commencement du deuxieme mois, le gyrus 
central anterieur est entierement pourvu de myeline. Les fron- 
tales, la premiere et la deuxieme dans leur pied, la troisieme 
tout entiere, sont myelinisees. La premiere parietale plus que 
la deuxieme, le pli courbe, presentent quelques fibres a myeline. 
Dans le lobe occipital, on rencontre de la myeline au voisinage 
de la scissure calcarine. Dans le lobe temporal, on trouve de 
nombreuses fibres 4 myeline profondes ; la troisieme temporale 
seule en est depourvue. Au commencement du troisieme mois, 
la quantity de fibres a myeline augmente considerablement dans 
le lobule paracentral. Toutes les circonvolutions occipitales sont 
myelinisees. D’une maniere generale, a la fin du troisieme mois, 
les fibres tangentielles superficielles sont sensiblement plus 
nombreuses qu’au commencement. 

En resume, le nouveau-ne possede des fibres 4 myeline dans 
I’ecorce des deux gyrus centraux et du lobule paracentral. Des 
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le deuxieme inois qui suit la naissance, les fibres a myeline 
apparaissent dans Feoorce du pied des trois circonvolutions et 
dans la partie orbitaire des premieres et troisiemes; dans le 
cuneus, le lobule lingual, le lobule fusiforme, les premiere et 
deuxieme occipitales, la premiere parietale, les circonvolutions 
de I’bippocampe, la come d’Ammon, I’insula, la temporale 
profonde, les premiere et deuxieme temporales superficielles. 
Au troisieme raois, la myeline apparait dans les autres por¬ 
tions des lobes frontal et parieto-temporal. 

Au surplus, dans cliaque circonvolution, ce sont les fibres 
radiales qui se myelinisent les premieres, puis vient le tour des 
fibres d’association et de projection. 

Tel.s sont les resultats des observations fort bien dirigees de 
Righetti. Elies confirment celles de Flechsig, ce qui ne peut 
qu’accroitre leur interet. 

5. — Morphologie et cytologie de la voiite du diencephale 
chez quelqties vert^rh ; pav G. Galeotti (numero do novembre). 
— C’est I'bypothese de la fonction secretoire des elements de 
la voute du cerveau moyen qui a donne a Galeotti I’idee de 
cette interessante etude. Au service de ses recherches, I’auteur 
a eu soin de mettre les precedes d’investigation les plus propres 
a les faciliter. Les orgaues recueillis avant la mort des animaux 
en experience out etd fixes immediatement dans le sublime ou 
un melange d’acide osmique, de cblorure de platine et d’acide 
acetique. Inclusion eu paraffine, coupes totales en serie. Enfin, 
coloration par le Nissl ou le Biondi, par la fuclisine acide ou 
le vert de metbyle. L’etude a porte sur le diencephale d’un 
embryon de mustulus, de scyllium canicida, anguilla vul¬ 
garis, leuciscus cephalus, proteus anguineus, triton cristatus, 
spelerpes fiiscus, salamandrina perspicillata, rana esculenta, 
hufo vulgaris, lacerta muralis, gallus domesticus, hirundo 
rustica, mus decumanus albinus, lepus r.uniculus. Chez tons 
ces animaux, I’auteur a successivement etudie les elements 
constitutifs de la voute du diencephale, e’est-a-dire : la com¬ 
missure posterieure, le recessus sous-pineal, le canal epiphysaire 
et I’epiphyse, la commissure superieure, le coussin de I’e'pi- 
physe, le velum, la paraphyse. Rous ne pouvons suivre I’auteur 
dans tons les details de ses laborieuses recherches et il nous 
faut, a regret, nous bonier a en retenir les resultats formules 
en maniere dc conclusion. 

Dans les diverses parties du dienedphale se rencontrent trois 
types cellulaires ; 
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1® La cellule nerveuse proprement dite qiii se trouve dans 
les commissures posterieure et superieure et aussi dans le 
recessus sous-pineal. Son cytoplasma est polymorphe, parait 
avoir une structure fibrillaire et doiine naissance a des prolon- 
gements. Les noyaux sont ronds. 11s possedent une petite 
cpiantite de nucleine qui se reunit en masses centrales ou se 
divise en fines granulations eparses dans le cytoplasma. Ils 
possedent un nucleole acidophile. Ces noyaux sont susceptibles 
de produire du pigment. Les cellules ne paraissent pas capables 
de secreter autre chose. 

2° Les cellules epenclymaires. Elies constituent en grande 
partie le recessus sous-pineal (tratto intermedio). Elies pos¬ 
sedent un cytoplasma plus abondant que celui des cellules 
nerveuses et une sorte d’ourlet sur leur face ventriculaire. Du 
corps cellulaire, partent trois prolongements qui donnent a 
I’element une forme en T. Les noyaux sont ovales, abondam- 
ment pourvus de nucleine avec un noyau acidophile. Ces cellules 
ne secretent rien, pas meme du pigment. 

3° Les cellules epitheliales. Elies se rencoutrent dans le 
canal epiphysaire, I’epiphyse et le coussin de I’epiphyse, le 
velum et la paraphyse. Leur cytoplasma est abondant et 
homogene, dispose en polyedre. Les noyaux sont ronds ou 
ovales, possklent des masses de nucleine en quantite variable, 
reunies par des filaments achromatiques. La disposition de la 
chromatine est identique dans tons les epitheliums du meme 
animal. Dans le noyau, des grains prennent la fuchsine. 11s 
semblent destines a des fonctions de secretion. L’activite secre- 
toire se manifcste de differentes manieres. Ces _cellules pro- 
duisent aussi du pigment. 

Etant donn4 ces cellules et leurs fonctions, Galeotti croit 
que les commissures sont des organes purement nerveux, que 
le recessus sous-pineal ne possale aucune fonction speciale, que 
son seul but est de clore la cavite diencephalique. Mais le canal 
epiphysaire, le coussin de I’epiphyse, le velum et la paraphyse 
sont des organes de secretion. 

Le pigment se produit par deux mecanismes qui s’observent 
isolement dans la cellule nerveuse et la cellule epitheliale. Dans 
la premiere, c’est le nucleole qui s’acquitte de la fonction 
pigmentaire. II se gonfle, se modifie dans ses caracteres chro- 
matiques, puis se transforms en une masse de pigment qui pen 
a peu se deverse dans le cytoplasma. Dans la cellule epithe¬ 
liale, c’est le noyau qui se charge d’abord de granulations 
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color.ibles par la fuchsine acide; celles-ci passent clans le cyto- 
plasma sans auginenter de volume, puis se modifienl, deviennent, 
brunes ou noires. Les clioses se passent ainsi dans toutes les 
cellules epitheliales. 

La fonction de secretion s’efEectue par trois mecanismes. 
L’apres le premier, on voit de petits grains se former dans le 
noyau, en sortir, traverser le cytoplasma, auginenter de volume 
durant ce passage, en s’emparant de materiaux empruntes au 
cytoplasma et sortir enfin de la cellule par sa partie libre. 

D’apres le second, le nucleole sort du noyau, passe dans le 
cytoplasma, augmente de volume, se fragmente, se reduit en 
petites masses liomogenes cjui s’eliminent. Entin, on pent voir 
des gouttes hyalines sourdre dans le cytoplasma, augmenter et 
se reunir, puis quitter la cellule, laissant,a leur place, de grandes 
vacuoles; telle serait la troisieme raaniere dont s’elfectue la 
secretion. Cette etude est une contribution precieuse a I’anato- 
mie et a la physiologic du diencephale. Elle merite d’etre lue en 
-entier et de bonnes figures en faciliteront la lecture. 

G. ■— Pliysiologie des couches optiques ; par M. D. Lo Mo¬ 
naco (numero d’aout). — L’auteur a reussia sectionner chez le 
chien toutes les fibres qui se rendent aux couches optiques. Du 
soiu avec lequel est executee I’operation doit evidemment de- 
pendre la valeur des resultats obtenus par rexperimentation. 
Les effets produits par la suppression experimentale des fonc- 
tions des couches optiques sont des troubles visuels, la diminu¬ 
tion de la sensibilite tactile et de la sensibilite a la douleur et 
un affaiblisseraent de I’energie musculaire. 

7. — Foncfions des canaux semi-ch-culaires\ parE. Lugaro 
(numero d’octobre). — Golgi pensait que la lesion des canaux 
semi-circulaires a une influence indubitable sur le mouvement et 
il en faisait les organes du sens de I’equilibre do la tete. Mach 
croyait qu'ils avaient pour mission de regler I’aceeleration des 
mouvements du corps. Bornhardt y faisait sieger le sens mus¬ 
culaire; Cyon, le sens de I’espace; etc. 

Lugaro estime que les canaux semi-circulaires sont nn appa- 
reil auditif qui comra.ande par voie reflexe les mouvements des 
yeux, de la tete et du tronc et les dirige du cote du son per9U. 
Indirecteinent, ils provoquent des mouvements ou des contrac¬ 
tions musculaires en rapport avec les Indications fournies par 
le son. 
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II. - PaTHOLCGIE ExriJlRIMENTALE. AnATOMIB 
RATHOLOGIQUE. 

1. — Sia- les alterations des elements nerveux dans la 
dyscrasie uremique experimentaU-, par C. Sacerdotti et D. 
Ottolenghi (numero de janvier). — II n’est point necessaire de 
justifier I’utilite de recherches dirigees vers le but de savoir si 
I’ureinie occasioiiue des alterations nerveuses, puisqu’il est cer¬ 
tain qu’elle determine des troubles psychiques et motenrs. 
L’anatomie pathologique ne -nous ayant pas convenablement 
renseignes, il est logique de faire appel a la niedecine experi- 
mentale. En se plapant sur ce terrain, les auteurs, s'aidant des 
metbodes histologiques de Golgi et de Nissl, out fait des cous- 
tatations interessantes. 

Deja Acquisto et Pusateri avaient pratique, dans le meme 
but, la ligature des uretcres; les auteurs lui ont prefere la ne- 
pbrectoinie bilatdrale en une ou deux stances. Les animaux 
ainsi prives de leurs reins, survecurent uu temps variable, sept 
jours au maximum. 

L’examen maoro.=copique du systeme nerveux ne dOnne lieu 
qu’a des constatations banales. Histologiquement et par la me- 
thode de Golgi, diverses alterations sont rendues manifestes. 
Les prolongements protoplasmiques ont degenere et subi uns 
atropbie variqueuse. Le corps cellulaire est tumefie. Ces alte¬ 
rations sont disseminees dans tons les territoires cerebraux et 
interessent les elements profonds comme les elements superfi- 
oiels. Dans la come d’Ammon, meme atropbie variqueuse des 
prolongements, evidente aussi dans les cellules du pied de 
I’bippocampe. Ces lesions etaieut d’ailleurs plus accusees cbez 
le cbien qui avait aurvecu sept jours. A noter en outre I’atro- 
pbie variqueuse des cellules nevrogliques de I’ecorce et de 
I’bippocampe. 

Dans la coucbe moleculaire du cervelet, le Golgi fait 

voir on outre des alterations des Korbzellen ou cellules de 
Golgi, de Ramon y Oajal et de Kdlliker. II s’agit encore 
pour ces elements de degenerascence variqueuse des prolonge¬ 
ments protoplasmiques. Les cellules de Purkinje sont intactes; 
mais les cellules nevrogliques et les cellules a panache sont 
manifesiement variqueuses. 

Nous aurons plus d’unefois, au cours de cette analyse, a en- 
registrerles resultats obtenus par la methode de Golgi. Qu’on 
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nous permette de formuler quelques reserves sur la precision 
des donnees qu’elle pent fournir. Pour qui connait les caprices 
de I’impregnation au chromate d’argent, il ne pourra manqucr 
de paraitre premature que des dilatations ou des atrophies va- 
riqueuses des prolongements cellulaires soient tenues pour des 
lesions pathologiques certaines. 

Nous avons plus de confiance dans lamethode de Nissl. Or, 
cette methode n’a point permis aux auteurs de constater des 
lesions de la substance chromatique. C’est a peine s’ils ont 
note quelques etats pyknomorphes ou apyknomorphes. Or, il 
nous semble que la chromatolyse est le premier syrnptome de 
toute desorganisation cellulaire. Il importe d’observer que 
I’examen n’a pas porte sur les cellules radiculaires anterieures, 
c’est-a-dire preoisement laotr les phenomenes chromatolytiques 
sont le plus aises a verifier. 

2. — Sur les alterations des cellules de Vecorce consecuii- 
ves aux hemorragies cerebrales et sur les rapports de I'insula 
avec la capsule externe; par G. Dotto et E. Pusateri (numero 
de janvier). — Il devait venir a I’idee des histologistes armes 
de la methode de Golgi et de Nissl de rechercher I’etat des 
neurones moteurs corticaux a la suite de la destruction des 
fibres de projection du faisceau pyramidal par une hemorragie 
cerebrale. C’etait une occasion de preciser les localisations 
motrices. Et de fait, quelques histologistes avant etaussi, nous 
pouvons le dire aujourd’hui, apres Dotto et Pusateri, se sont 
preoccupes de ce point d’anatomie pathologique. Moeli n’avait 
pu constater que la diminution du pouvoir chromatophile des 
cellules pyramidales des regions motrices. Monakow avait 
constatd leur disparition. Dotto et Pusateri ont examine le 
cerveau d’un hommede quaraiite ans, ayant succombe aux sui¬ 
tes d’une hemorragie capsulaire. Des fragments de I’ecorce de 
I’insula, des circonvoluiions parietale et frontale ascendante 
furent fixes au sublime, laves al’alcool iode, inclus en paraffine, 
puis traites par le Nissl a la thionine et la safranine. Disons 
tout de suite que le Golgi n’a donne lieu a aucune constatation 
pathologique. Mais avec le Nissl, la chromatolyse est evidente 
dans un grand nombre de grandes cellules pyramidales. Le 
noyau a emigre vers la peripherie ou fait hernie hors de la 
cellule. La trame achromatique est elle-meme detruite par 
places. Des vacuoles d’inegale etendue en font foi. Quelques 
cellules sont completement deformees et changees en une 
masse a contours irreeruliers, depourvuede noyau et do prolon- 
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gements. A propos de ces lesions, les auteurs essayent de pre- 
ciser I’ordre de succession des phenonienes destructifs et decri- 
vent une phase reactive, et une phase degenerative. Cette 
division s’inspire d’une observation judicieuse des diverses 
alterations. 

Le fait d’avoir coiist.nte des lesions dans les cellules de 
I’ecorce de I’insula en meme temps que dan... ceile de I’c'cmc ^ 
des regions niotrices entraine comme consequence les rapports 
de I’insula avec le faisceau pyramidal. II est vraiseniblable que 
les neurones atrophies dans I’insula sont precisement ceux 
dont le cylindre-axe se dirige vers la capsule, externe ou le 
noyau lenticulaire. 

3. — Alterations des elements nerveux dans les empoisonne- 
ments par I’arsenic et leplomb; par E. Lugaro (numero de fe- 
vrier).— II s’agit encore d’experiences tentees en vue de mettre 
a profit la methode de Nissl pour I’etude des lesions nerveuses 
occasionnees par les poisons. Nissl et Schaffer, avant Lugaro, 
avaient note des lesions dues a I’empoisonnenient par I’arsenic 
et le plomb. Mais Lugaro pretend mettre au service de ces 
constatations une methode plus perfectionnee qui consiste a 
fixer par le sublime, le Flemming, le Cox ou le Muller, et a 
colorer par lathionine ou I’hematoxyline Delafield. 

L’intoxication arsenicalo fut obtenue par des injections hypo- 
derraiques d’arseniate de potasse ii doses progressives jusqu’a 
8 milligrammes. Un chien fut sacrifie apres quarante-trois 
jours de ce regime, un autre survecut cinquante jours. 

L’empoisonnement par le plomb fut determine par des injec¬ 
tions hypodermiques d’acetate de plomb continuees pendant 
soixante-trois jours. Passons sur les symptomes de I’empoi- 
sonnement pour arriver au but de ces experiences ; la constata- 
tion des lesions nerveuses. 

L’arsenic a determine dans toutes las cellules des ganglions 
spinaux une forme typique de chromatolyse peripherique. 
Toutes les cellules ne sont pas atteintes et celles qui le sont ne 
le sont pas au meme degre. La disparition des grains ohroma- 
tiques semble s’etre faite progressivement de la peripherie vers 
le centre, en sorteque dans quelquos cellules il ne persiste plus 
qu’un anneau de granulations autour du noyau. La substance 
chromatique semble avoir fondu sur place. Le noyau a conserve 
sa fonction et son aspect. Dans le cytoplasma, I’heniatoxyline 
Delafield permet de reconnaitre la presence de fines fibrilles que 
des colorations imparfaites ont pu permettre a Lenhossek de 
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nier. Or, oette striation fibrillaire, Lugaro la dit evidente et 
rendue encore plus evidente par Ja chromatolyse periphbrique. 
Oes fibrilles s’anastomosent a angles tres aigus au centre, plus 
ouverts a la peripherie. II semble que cette trame fibrillaire se 
desagrege toutes les fois que la chromatolyse est tres avancee. 

Dans la moelle, on observe des degenerescences fasciculaires 
interessant le faisceau pyramidal et une bandelette voisine du 
cordon de Goll. Evidentes a la region cervicale, encore appa- 
rentes a la region dorsale, elles s’attenuent dans la region lom- 
baire. II s’agit de la degenerescence primitive de Vassaie. 
Outre ces lesions degeneratives, on note dans la moelle des 
alterations des cellules radiculaires et des cellules de cordon : 
traces de chromatolyse peripherique et desegregation de la 
trame fibrillaire dans les stades avances. 

Dans le cervelet, les cellules -de Purkinje se colorent avec 
moins d’intensite et laissent voir des grains chromatiques mal 
detaches les uns des autres. Ce sont la, il faut bien le recon- 
naitre,, des modifications peu caracteristiques. On en pourrait 
dire autant de celles que Lugaro a rencontrees dans I’ecorce 
cerebrale ou la come d’Ammon et qulse bornent k la paleurou 
la diminution da nettete des granulations. 

L’intoxication saturnine determine aussi des lesions dans les 
cellules des ganglions spinaux. Mais elles different de celles 
que produit I’arsenic. II ne s’agit plus d’un processus de chro- 
matolyse peripherique, mais d’une lesion diffuse. La substance 
chromatique se fragments graduellement et finit par se r4duire 
en une fine poussiere repandue dans tout le cytoplasma. Un 
pigment jaune s’agglomere k la peripherie de la cellule; mais 
nous sommes surpris que Lugaro considers sa presence comme 
pathologique; car nous I’avons bien des fois rencontr4e dans les 
elements que nous avions tout lieu de croire normaux. Quoi 
qu’il en soit, la chromatolyse est diffuse, avons-nous dit, et 
I’hematoxyline ne reussit pas a mettre en evidence la trame 
fibrillaire achromatique. La destruction a suivi de pres la 
fonte des granulations chromatiques. Le noyau se reduit de 
volume, son reticulum est desagrege. 

Dans la moelle, les lesions sont legeres, inconstantes et peu 
caracteristiques. Dans le cervelet, les cellules de Purkinje 
semblent avoir ete frappees par le plomb de la meme maniere 
que par I’arsenic. On y observe de la chromatolyse periphe¬ 
rique et la. destruction consecutive de la trame achromatique. 
liereseau fibrillaire est.conserve d la peripherie., j 



JOUllNAUX ITALIENS 495 

Dans les cellules de I’ecorce cerebrale, le plomb parait avoir 
determine le gonflement du corps et des prolongements, la 
formation de pigment jaune, sur la valeur pathologique duquel 
nous avons formule des reserves. 

Ell somme, de cet important travail de Lugaro, il results, 
que les intoxications arsenicale et saturnine sont susceptibles 
de retentir sur les cellules nerveuses, sur celles des ganglions 
spinaux en particulier.. La lesion principale qui s’y observe est 
la cbromatolyse peripherique ou diffuse, avec ou sans destruc¬ 
tion concomitants de la trame fibrillaire achromatique. 

4. —Alterations legerBs des elements nerveux dans VempoU 
sonnement par le phosphors; par E. Eossi (numero de decem- 
bre). — C’est une suite naturelle aux recberches de Lugaro, de 
Levi, de Galeotti que nous.venous d’analyser. 

Le phosphore administre en solution buileuse a des chiens 
determina chez eux I’erapoisonnement, puis la mort. 

Le cerveau est fixe au sublime; des coupes traitees par la 
metbode de Nissl laissent voir dans les cellules pyramidales de 
I’ecorce une desagregation pen accuses de la substance cbro- 
matiqusi En tout cas, la rarefaction de la substance cbroma^ 
tique n’existait qu'au centre et jamais a la peripberie. . .. 

. Dans le cervelet, I’auteur a note seulement une coloration 
diffuse des cellules de Purkinje. Dans le renflement cervical de^ 
la moelle, les cellules sont mal differenciees. Le noyau est 
comme fondu dans une substance cbromatique devenue bomo- 
gene. Memes lesions aux regions dorsale et lombaire. 

Dans les ganglions spinaux, les cellules presentent egale- 
ment une desagregation de la substance cbromatique devenue 
pulverulente etmoins dense a la peripberie du noyau. 

Partout, la nevroglie a paru intacte. En somme, les lesions 
cellulaires, determinees par I’intoxication pbospboree dans les 
centres nerveux, sont, comme toutes celles que provoquent les 
poisons, et plus encore peut-etre, bien peu caraeteristiques et 

encore moins sp^cifiques. 
5. — Alterations des cellules nerveuses dans la peste bubo- 

nique experimentale; par E. Lugaro (numero de juin). — En 
injectant des cultures peu virulentes du bacille de la peste, on 
realise le tableau cUnique classique de la maladie, au lieu que; 
des cultures plus virulentes determinent une septicemie qui tue^ 
les animaux en quelques beures. Dans ce dernier cas, le sys-: 
teme nerveux ne presente aucune lesion. Mais lorsque la peste. 
s’est montree franchement bubonique, les elements. nerveux 
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sont alteres. Le corps des cellules est boursoufle, deforme, et la 
trame achroraatique n’est plus constituee par des stries fibril- 
laires parallMes, les fibrilles s’etant ecartees. Dans les cellules 
des ganglions spinaux, la cbromatolyse est evidente, tantot 
limitee a la periplierie du corps, tantot etendue a tout le cy- 
toplasma. Le noyau diminue de volume. Dans la moelle d’uii 
animal qui avait lutte dix jours contre la peste, les cellules 
radiculaires etaient toutes alterees. Les alterations consistaient 
en cbromatolyse plus ou moins avancee, avec ou sans desagre- 
gatiou du cytoplasma, avec ou sans vacuoles. Dans le noyau, 
le nucleole .etait difficile a distinguer, son aspect etait bomo- 
gene. 

Le travail de Lugaro est une precieuse contribution a 
I’anatomie patbologique de la peste. Cela ne veut pas dire que 
les lesions decrites soient specifiques de lamaladie.Nous serions 
meme tente de ne les considerer que comme des lesions banales 
susceptibles de se manifester au cours ou a la suite des grandes 
infections. 

G. — Alterations des elements nerveux dans Vinanition; par 
E. Lugaro et L. Cbiozzi (numero de septembre). — Avant 
Lugaro et Cbiozzi, des experimentateurs avaient signale les 
lesions determinees dans les elements nerveux par I’inanition. 
Coen avaient vu les cellules de I’ecorce s’atropbier et Monti 
avait note I’atropbie variqueuse des prolongements protoplas- 
miques dans les cellules du cerveau de lapin sounds pendant 
quatorze jours a I’abstinence. Plus recemment, Scbaffer, a I’aide 
du Nissl, avait observe de la cbromatolyse perinucleaire dans 
les cellules radiculaires de la moelle de laplns places dans les 
memes conditions. A la cbromatolyse se joignait parfois la 
transformation du noyau en une substance chromatique bomo- 
gtee. 

Lugaro et Cbiozzi out etudie les ganglions spinaux, la 
moelle, le cerveau et le cervelet d’animaux mal alimentes ou a 
jeun depuis quarante-deux ou soixantersix jours. La tecbnique 
a consiste en preparations colorees par la tbionine et I’bema- 
toxyline Delafield. 

Dans les ganglions spinaux, les auteurs notent une cbroma¬ 
tolyse peripberique tres accusee, analogue a celle qui resulte de 
I’ompoisonnement par I’arsenic. On pent voir aussi une desa- 
gregation du cytoplasma et le noyau ratatine se colore unifor- 
mement. 

Dans la moelle traitee par le Muller, la degenerescence du 
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taisceau pyramidal a ete relevee une fois seulemeEt. Dans les 
cordons posterieurs, une bandelette situee en dehors du fais- 
ceau de Goll se dessine par la disparition de quelques fibres a 
myeline. Avec la thionine et I’hematoxyline, les masses chro- 
matiques apparaissent aussi nettes. Le cytoplasma est legere- 
ment vacuolise et le noyau est ratatine. 

Dans I’ecorce cerebelleuse, les cellules de Purkinje sont evi- 
demment tumefiees, surtout a leur base, oil la substance chro- 
matique a disparu. La lesion est identique a celle qui s’observe 
a la suite de I’empoisonnement par le plomb. 

Dans I’ecorce cerebrale, les grandes cellules ont conserve 
leur aspect normal. On y observe bien des zones de chromato- 
lyse, maisles prolongements et le noyau sont intacts. Les pyra- 
•mides moyeunes et les petites se colorent d’une maniere plus 
-diffuse. Le reticulum fibrillaire est parfois desagrege; assez 
frequemment le noyau est diminue de volume et transforme cn 
une masse homogene. 

De oes faits, Lugaro et Chiozzi se croient en droit de con- 
clure que les alterations des elements succedent a une longue 
periode d’inanition, que le siege et I’intensite de ces altera¬ 
tions sont variables et que les cellules radiculaires anterieures 
resistent meme dans les cas graves. Quant aux lesions elles- 
niemes, elles consistent en des phenomenes de chroraatolyse 
peripherique avec, dans les stades avances, destruction de la 
trame fibrillaire, ratatinement et transformation du noyau. Les 
prolongements protoplasmiques ne souffrent pas de I'inanition. 

II importe de retenir cette constatation de phenomenes de 
chromatolyse des cellules nerveuses dans I’inanition. Elle tend 
a prouver que la substance chroraatique est bien, comme le 
pense Van Gehuchten, un aliment de reserve pour la cellule 
et que sa disparition ne pent signifier que I’epuisement de 
I’organe. 

7. —Alterations cadaveriques de la cellule nerveuse cons- 
tatees par la me'tkode de Nissl; par A. Neppi (numero d’avril). 
— L’examen n’a porte que sur les cellules de la come ante- 
rieure de la moelle. Les lesions observees consistaient en une 
dissolution de la substance chromatique moins apte a se co- 
lorer et plus diffuse. Elle consistait aussi en une irregularite 
des contours du noyau. Le nucleole serait de toutes les parties 
constituantes de la cellule la plus resistante a I’action alte- 
rante de la decomposition cadaverique. Ce travail avec ses con- 
•clusions est a, rapprocher du suivant, plus complet. 

Ann. MED.-rsYCH., 8= agrie, t. XI. Mai 1900. 10. 32 
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8. — Alterations cadaveriques des cellules nerveuses; par 0. 
Barbacci et G. Oampacci (numero d’aoCit). — La decomposi¬ 
tion cadaverique determine dans les cellules nerveuses des 
alterations qui ont deja fait I’objet de travaux dus a Sfameni 
et Neppi. Leurs recherches demandaient a etre poursuivies et 
completees. O’est a cela que se sont appliques Barbacci et 
Oampacci. 

Le lapin a servi aux experiences. Tue par saignee, son cada- 
vre etait raaintenu a une temperature de 22 degres C., et, de 
trois lieures en trois heures, des fragments d’ecorce cerebrale do 
la region rolandique, de la come d’Ammon, du cervelet, du 
bulbe, de la moelle spinale dans trois regions, des ganglions 
intervertebraux, des ganglions du sympathique, etaient prele- 
ves, puis fixes en vue de la coloration de Nissl ou I’impregna- 
tion an Golgi, etc. L’experience a continue jusqu'a la soixante- 
douzieme heure. 

Le Nissl a permis de coustater des alterations dans le pro¬ 
toplasma, dont la substance cbromatique, plus pale, se colorait 
plus difficilement. Dans quelques cas, les granulations chro- 
matiques etaient entierement fondues. D’autre fois,la substance 
cliromatique, au lieu d’etre fondue, etait fragmentee et reduite 
en poussiere. 

Des vacuoles se rencontraient dans le cytoplasma. Ces 
lesions sont d’autant plus marquees que la fixation a ete plus 
tardive. Dans le noyau, on observe d’abord I’irregularite de 
ses contours, puis sou goufleinent, la disparition de son 
reticulum cbromatique, puis enfin le ratatinement terminal. Les 
lesions nucleaires sont tardives. Le nucleole se deplace et 
s’accole frequerament contre la membrane nucleaire. Non seu- 
lement le nucleole se deplace, mais encore il change de forme. 
Do rond, il se fait ovale ou en batonnet, etc. En outre, il perd 
son affinite pour les colorants. Les elements ont ete observes 
avec la methode de Golgi, dont I’applioation n’est pas sans 
offrir quelques difficultes, et dont les resultats ne presentent 
pas toutes les garanties desirables ; quoi qu’il en soit, les con¬ 
tours cellulaires sont irreguliers, les epines des prolongements- 
sont fragiles, et, dans la decomposition avancee, on observe la 
cassure de ces memes prolongements ainsi que leur deforma¬ 
tion. On y observe ce qu’on a appele I’etat variqueux, la dege- 
nerescence variqueuse, I’etat moniliforme. 

Passons sur les resultats fournis par les methodes de Marchi 
et d’Algeri, qui, de I’avis des auteurs eux-memes, ont donne des 
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resultats encore uioins satisfaisants et rtioins precis que la 
raetliode de Golgi. 

9. — Ce que deviennent les cellules des ganglions spinaux 
apres la section du tronc nerveux qui les relie a la moelle; par 
E. Lugaro (nuniero de decembre). — Dans une precedente 
publication, Lugaro avait constate qu'a la suite de la section 
du tronc nerreux peripberique, les cellules des ganglions 
spinaux s'alt^rent et peuvent succomber, tandis qu’elles con- 
servent leur structure norraale apres la section totale des 
racines medullaires. Des experiences nouvelles entreprises par 
I’anteur confirnient le fait, qui a ete d’ailleurs controls par Van 
Gehucbten et Nelis. C’est done nn point d’anatomie et de 
physiologie qui semble acquis definitivement. 

10. — Anatomic pathologique de Vabces experimental du 
cerveau; par 0. Barbaooi (numero de septembre). — L’abces 
du cerveau a ete determine cbez le lapin par injections de cul-. 
tures de staphylocoque dore. Trente-sept aniniaux out ete 
ensuite sacrifies a dilFerentes periodes de revolution de I’abces. 

Douze heures apres I’injection, on ne voit dans les tissus 
aucune alteration; mais apres trente-six heures, la reaction 
iuflammatoire est evidente. La pie-ma-e est infiltree de leuco¬ 
cytes polynucleaires. Les vaisseanx sont gorges de sang, 
dilates. Au voisinage, les cellules nerveuses sont alterees pro- 
fondement. Les contours du noyau et du nucleole sont con¬ 
serves, mais I’un et I’autre sont incapables de fixer la couleur. 
La cellule est changee en un amas protoplasmique informe, 
fineinent granuleux. 

Au Golgi, les corps cellulaires apparaisseut fragmentes et 
separes de leurs prolongeraents. 11 est interessant surtout 
d’observer ce qui se passe aux confins du processus morbide h 
la frontiere de la substance saine. Les cellules nerveuses se 
desagregent lentement, puis disparaissent; dans les leucocytes 
rdpandus dans le tissu nerveux voisin de I’abces apparaisseut 
des gouttelettes noires, puis I’element se desagrege et disparait.. 
Pendant ce temps, une karyoldnese abondante se manifeste 
dans les elements voisins du foyer. D’autres elements, pent- 
etre nevrogliques, entrent en karyokinese. Des leucocytes 
mononuclees affluent dans les vaisseaux, et peu a peu les 
cellules jeunes se substituent aux Elements de I’abces. 

II s’agit, on le voit, de constatations importantes consignees 
dans une note qui nous fait souhaiter de lire le menioire, qui 
les relatera avec plus de details, mais non avec plus de clarte. 
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III. — Clinique mentale bt nbrveuse. 

1. —La demenceparahjtique chez lespellagreux; par C. Pia- 
netta (numero de decembre). — L’auteur rappelle que Bail- 
larger a depuis longtemps parle des rapports de la paralysie 
generale et de la pcllagre. Apres Baillarger, Lombroso s’est 
preoccupe de la question. LAuteur relate trois observations de 
pellagreux dements paralytiques chez lesquels aucune autre 
cause que I’infection pellagreuse ne peut etre iiivoquee pour 
expliquer la paralysie generale. Ce sont des faits devant les¬ 
quels il n’y a qu’a s’incliner. Hous devons ajouter qu’un fait 
nous a frappe et nous I’avons signals ailleurs : I’analogie des 
lesions medullaires produites par la pellagre et par la syphilis. 
II serait curieux de savoir si les choses se passent de nieme 
dans le cerveau. 

2. — Sur la participation du nerf facial superieur dans Vhe- 
miplegie; par V. Pugliese (numero de janvier). — On adinet ge- 
neralement que les muscles innerves par le facial superieur sont 
seuls interesses dans I’hemiplegie. 

Precedemment, Milla et I’auteur lui-meme avaient admis la 
participation du facial superieur. Pugliese revieut sur cette 
question. Chez tons les hemiplegiques, on constate I’elevation 
differente des sourcils. Celui du cote paralyse est tantot plus 
haut, tantot plus bas,et ces deux manieres d’etre ont la meme 
signification. Elies veulent dire que le muscle frontal du cote 

■paralyse cst tantot relache et tantot contracture; mais la 
lesion motrice du muscle frontal arrive rarement a la paralysie 
complete. Le muscle orbiculaire des paupieres n’est pas non 
plus epargne. Trois symptomes nous en avertissent : les diffe¬ 
rences dans I’ouverture de la fente palpebrale, la diminution de 
I’energie dans Taction du muscle a se contractor pour Tocclu- 
sion des paupieres, Timpossibilite d’obtenir Tocclusion isolee de 
Tceil du cote paralyse. II est vrai de dire que la Valeur de ce 
symptome n’est pas reconnue par Brissaud et Souques, qui 
Tout observe chez les sujets sains. Pugliese s’eleve, statistique 
en main, centre cette maniere de voir. 

Done les muscles innerves par le facial superieur participent, 
dans une faible mesure, il est vrai, au syndrome h^miplegique. 

3. — Meralgieparesthesique et tabes dorsal; par N. Buccelli 
(numero de mars). —'^Le syndrome de Roth et de Bernhardt a 
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la physionomie d’une entite morbide idiopatbique^ sauf dans les 
tres rares oas on il s’est developpe a litre de manifestation 
secondaire. Buccelli rapporte trois observations de meralgie pa- 
restlidsique, dont une seulement reunit les caracteres d’une 
maladie primitive. Dans les deux autres cas, la meralgie pares- 
thesique a precede un tabes qui le suivait de tres pres. Cette 
succession rapide de la meralgie et du tabes oblige a se deman- 
der si la premiere maladie n’etait pas un symptome precurseur 
de la seconde. 

4. — A propos de Vorigine de I'oiheinatome des aliene's; par 
G.-B. Pellizzi (numero de mars). — L’auteur affirme que I’on 
doit considerer I’othematome comme le resultat d’une infection 
dont le germe pent varier. II n’est pas exact que rotliematorae 
soit une maladie .speciale aux alienes. Les lutteurs de I’antiquite 
en etaient porteurs et les statuaires les ont fidelement repro- 
duits. Des observateurs americains I’ont frequemment observe 
chez les lutteurs de leur pays. , 

5. — Deux cas de tumeur du lobe frontal; par Euggero Tam- 
broni et G. Obici (numero d’avril). — Les auteurs appellent 
tres justement I’attention sur les troubles psycbiques occasion- 
lies par les tumeurs de cette region du cerveau. Dans la pre¬ 
miere observation sont notees de la cephalee, de la neurasthenie, 
de I’impressionnabilite. Puis lamemoires’est affaiblie, I’attention 
est devenue difficile. Le caractere etait sombre, I’esprit hante 
par des idees de suicide. Les troubles psycbiques de cette 
nature sont-ils capables d’aider a la localisation d’un neo¬ 
plasms dans le lobe frontal? Les auteurs n’besitent pas k I’af- 
firmer eii declarant que toutes les fois que des troubles psy¬ 
cbiques se manifosteut cbez un malade atteint de tumeur 
cerebrale, ils en attestentla localisation frontale. Hous sera-t-il 
permis de dire que les auteurs ne tiennent pas un compte suE- 
fisant de la predisposition lierMitaire? Nos propres observa¬ 
tions nous ont enseigne que ce qui determine les troubles psy¬ 
cbiques cbez un malade atteint de tumeur cerebrals, c’est 
I’beredite, vis-a-vis de laquelle le neoplasme, ou qu’il siege, joue 
le role de cause adjuvants ou simplemeiit determinants. 

6. — Application des rayons X au diagnostic du siege des 
corps etrangers de la tele el des tumeurs intra-craniennes; par 
G. Obici et P. Bollici (num4ro d’octobre). — L’interet de ce 
travail j-eside dans I’application de la radiograpbie au diagnos¬ 
tic du siege des tumeurs cerdbrales. La tentative a ete couron- 
nee de sucees au moins au point de vue operatoirc, puisque le 
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siege de la tumeur a pu, dans deux cas, etre dtabli avec uiie 
precision suflisante. Cette pratique s’entoure, il faut bien le 
reconnaitre, de difficultes tres serieuses que les perfectionne- 
ments techniqiies arriveront, il taut le soubaiter, a surmonter. 

D'' Anqlade. 
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Nouvelles recherches sur Vetiologie de la paralysie generale. — 
These soutenue a la Faculte de medecine de Bordeaux, par 
le D'' Boyer, preparateur a la Faculte des sciences. Brocli. de 
96 pages, Bordeaux, imp. Gounouilhou, 1899. 

M. le D'' Gaston Boyer vient de soutenir derantla Faculte 
de medecine de Bordeaux une these intitules : « Nouvelles 
recherches sur I’etiologie de la paralysie generale », qui n’est, a 
vrai dire, qu’un plaidoyer nouveau en faveur de I’origine syphir 
litique de cette maladie. On comprend que dans cette question, 
tant rebattue depuis de si longues annees, il ne soit guere pos¬ 
sible de produire des arguments nouveaux. Et, de fait, il n’y 
en a qu’un, toujours le meme : la statistique. Je ne reviendrai 
pas sur les reproches que Ton a faits a cette methods. Claude 
Bernard a demontre, il y a longtemps (1), que dans les ques¬ 
tions de physiologie et de pathologie, la statistique ne saurait 
avoir qu’une valeur tres relative, et je ne recommencerais pas 
une discussion cent fois faite si, dans son travail, M. Boyer ne 
m'avait pris directement a partie, ce dont j’aurais mauvaise 
grdce de me plaindre. Eien ne saurait plus flatter un auteur 
que de voir que Ton attribue quelque importance a son opinion. 
Je remercierais M. Boyer de m’avoir cite dans sa th^se, s’il 
I’avait fait, je ne dirai pas avec bienveillance, — il ne m’eu 
devait pas, — mais avec exactitude. Malheureusement, sa cri¬ 
tique est de telle sorte, que je suis force de rentrer dans le 
debat, pour remettre les choses au point. 

Il y a statistique et stati.stique ■: la bonne statistique est 
■celle qui confirme I’idee que Fon defend ; celle quiy est contraire 
ne saurait etre que defectueuse. Ainsi la statistique que j’ai 
publiee en 1889, qui donne 12 a 15 p. 100 de syphilitiques 

(1) Introduction k l’6tude de la medecine exp4rimentale, 
Paris, 1865, p. 238 et suiv. 
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dans la paralysis generals, n’a pas grande yaleur aux yeux de 
M. Boyer. Mais il en donne une raison singnliere : « II doit 
a etre difficile, dit-il, pour ne pas dire impossible, d’obtenir dans 
« les asiles le moindrc renseignement de malades qui, alors, 
« sont presque toujours en etat de demence et d’amnesie. Ce 
« reproche s’adresse en particulier aux cbiffres fournis par 
« M. Christian, etc. » {These, p. 32). Qu’est-ce a dire? 
M. Boyer s’imagine-t-il que, pour avoir des renseignements, 
j’interroge mes paralytiques generaux eux-memes, fussent-ils 
au debut de leur afiection? Voila une idee qui ne me serait 
jamais venue. Si c’est ainsi qu’il a opere, il ne trouvera pas 
etonnant que je n’attribue a ses cbiffres qu’une valeur tres 
douteuse. Quand je veux etre renseigne, je m’adresse a la 
famille, aux amis, au medecin ; je controls de mon mieux ce que 
j'apprends, et, meme alors, je ne hasarde mes cbiffres qu’avec 
un point d’interrogation, tant les chances d’erreur sont nom- 
breuses. 

Je suis si difficile en fait de preuves, que je n’oserais jamais 
faire figurer dans mes releves des observations telles que 
celles-ci, que M. Boyer emprunte a differents auteurs : 
« M"' P..., vingt-neuf ans, atteinte de paralysie generals. On 
« la considere comme ayant eu la syphilis, pares que, dix ans 
« auparavant, elle a eu des relations intimes avec un officier 
« qui etait atteint de syphilis! » (obs. I, p. 49). 

Et cette autre, encore plus etonnante ec du capitaine en 
<t retraite mort a soixante-cinq ans de paralysisgenerale ». Tout, 
ce que Ton trouve a dire, c’est « qu’il a fait des exces v&eriens 
prolongesi » (P. 50.) 

Ce sont la des syphilis par induction, trop commodes vrai- 
ment pour corser une statistique. 

Apres tout, est-ce la peine de jongler avec les cbiffres pour 
arriver a conclure que : c: Il ressort de Topinion des auteurs les 
« mieux documentds que la syphilis est une cause principale 
« de paralysis generals dans 80 p. 100 des cas au moins ». 
(p. 88).[Soit. Ily adonc 20p. 100 dejparalytiques generaux qui 
ne sont pas syphilitiques. Different-ils des autres, etenquoi? 
Et sfils n’en different pas, comment peut-on affirmer que la 
syphilis joue le role principal ? 

Autre point sur lequel j’aimerais a etre edifie. Quels sont les 
elements que M. Boyer fait entrer dans ses 80 p. 100? Depuis 
que Ton a ddcouvert les paralysies generales juveniles, infan- 
tiles, seniles, et meme, dans ces derniers temps, congeni- 
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tales (!) (1), il est clair que Ton a modifie de fond en comble 
I’opinion ancienne qui identifiait la paralysie generale avec le 
type clinique de Bayle. Ce type existe; il remplit nos asiles. Et 
je ne puis croire que Ton soit dans le vrai en faisant rentrer 
dans laparalysie generale cette foule d’affections cerebrales dis¬ 
parates qui n'ont cliniquement qu’une ressemblance loiutaine 
avec le type Bayle. Mais ceci m’entrainerait trop loin, et je 
reviens a ce qui me toucbe directement dans la these de 
M. Boyer. 

C’est surtout a propos de ma cbroniqne sur le Congres de 
Moscou qu’il me fait la guerre. 

Le fait d’avoir inocule une affection aussi grave que la 
syphilis a neuf malheureux malades sans defense, m’avait 
paru et me parait encore une chose abominable, que rien ne 
saurait excuser ; et je n’ai pu m’empecher de le dire. Je ne 
pense pas que M. Boyer m’en blame. Mais, en le disant, j’ai 
commis une erreur de chiffres, qui entrainait une crreur d’iuter- 
pretation. La-dessus, M. Boyer triomphe, et, avec un plaisir 
non dissimule, il parle de « ma confusion, de mon embarras » 
(p. B9). Il exagere. Des que I’erreur m’a ete signalee, je I’ai 
rectifiee, et je crois I’avoir fait de tres bonne grace. lllvidera- 
ment, la jsremiere version (6 indemnes, 3 infectes) cadrait mieux 
avec mes idees. Mais la viirite (9 indemnes) n’y changeait rien, 
puisqu’il reste toujours k etablir qu’il existe un rapport direct, 
de cause a effet, entre la sy])hilis coutractee a vingt ans, et la 
paralysie generale qui survient a quarante ou cinquante. 
M. Boyer est si enchants de me trouver en defaut, qu’il oublie 
de me citer exactement : « M. Christian, dit-il (p. 41), ne peut 
« plus se contenir (!).... et, dans sa colere {!), ne pouvant s’en 
« prendre a I’experience, il se retourne centre I’experiraenta- 
« teur, qu’il accuse de transformer les hommes en lapins a 
« experiences, etc. s (!!). 

Oil M. Boyer a-t-il vu un mot de tout cela? Surement il n’a 
pas lu mon article, car il y aurait trouve textuellement ceci : 
« Quelques jours apres, passant par Vienne, j’ai eu entre les 
cc mains un journal (ZJejitscAes FoZisMaft, n° du 31 aout 1897), 
« qui intitulait un article furibond : Les hommes transformes en 
cc lapins a experiences. 11 y donnait libre cours a ses sentiments 
« d’horreur, etc. » 

(1) Macdonald et Davidson. Gas. hebdomad, de med. et dechir., 
28 sepfembre 1899, p. 932. 
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Ainsi I’autem' m’attribue ce qui appartlent an journal vien- 
nois. Je le renyoie aux Annales medico-psychologiques (1). 

11 n’est pas plus exact d’ailleurs dans sa fa^on d’apprecier 
ma rectification. Pour bien montrer mon entetement, il cite nne 
phrase : « Le probleme reste ce qn’il etait avant, etc. » C’est en 
effet ce que j’ai dit. Mais y a quelque chose qui precede, et ce 
quelque chose, M. Boyer ne I’a pas vu, on I’a oublie, en tout 
cas ne I’a pas cite. Je suis done force de lelui remettre sousles 
yeux : « De cette fagon, dis-je, tombent tons mes beaux rai- 
ff sonnements. Car, si Ton voulait tirer de cette experience 
(t une conclusion, ce ne ponrrait etre que celle-ci, que la 
« syphilis est I’antecedent oblige de la paralysie generale. 
« Krafft-Ebing lui-meme ne va pas jusque-Ia, puisque, dans 
« son raemoire, il dit expressement : en bonne logique, on ne 
« sera pas autorise a dire que la syphilis est I’^lement essen¬ 
ce tiel dans la genese de la paralysie generale, taut que Ton ne 
« pourra pas eliminer de la statistique les cas negatifs, comnie 
<c il en existe incontestablement (2). » Et meme, aprte cette 
phrase que me reproche I’autcur de la these, j’ajoutais : « On ne 
pent nier cependant que ce ne soit un puissant argument en 
faveur de la theorie syphilitique, » 

On voit quels sont les precedes employes par M. Boyer. 
Aussi, quand, me reprochant mon obstination, il me lance le 
vieux dicton ; perseverare diabolicum, je suis autorise a lui 
retourner le compliment, et a lui dire que ce qui est diabo¬ 
licum, c’est de tronquer et d’altdrer les textes, 

Le bouquet, c’est qu’apres m’avoir ainsi malmene, M. Boyer 
ajoute gravement : « O’est aussi un exemple bien frappant 
« des precedes de discussion auxquels peuvent conduire, meme 
« en matiere soientifique, les idees prematurement arretees, et 
<c dont il est penible de se defaire » (p. 41). 

N’est-ce pas d’un a-propcsexquis, et tout a faiten situation, 
venant d’un jeune confrere au debut de sa carriers ? 

Mais je ne yeux pas insister sur ce qui, dans la these de 
M. Boyer, me touche personnellement, et, apres tout, est indif¬ 
ferent, et j’en reviens au probleme lui-meme. 

A mon sens, iln’a pas fait unpas. On n’ose plus dire aujour- 
d’huique la paralysie generale est deJzaiMre syphilitique; elle est 
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devenue parasyphiliiique, ce qui ne me pavait pas bien clair. 
Que sera-t-elle dans un avenir prochain? En attendant, rien 
n’egale la desinvolture avec laquelle on traite nos arguments, 
j’entends ceux qui sont contraires a I’idee de syphilis. 

Quand nous disons que la paralysis generale n’est pas une 
affection syphilitique, parce que le traitement le raieux conduit 
reste impuissant, on repond triomphalement qu’il y a des 
lesions syphilitiques rebelles aux specifiques; la paralysis 
generale pent bien en etre une. Mais on n’explique pas pour- 
quoi les lesions cerebrales reritahlement syphilitiques, gueris- 
sent si vite et si bien, elles qui, cependant, d’apres les histolo- 
gistes, ont la plus grande analogie avec les alterations de la 
paralysis generale. ■ 

Quand nous disons que les lesions de la paralysis generale 
se presentent toujonrs diffuses, symetriques, tandis que celles 
de la syphilis sont localisees, unilaterales, — on repond que 
rien n’empeche la syphilis de prodiiire, elle aussi, des lesions 
diffuses et symetriques. 

Et les cas de syphilis survenant et evoluant chez un paraly- 
tique general? Pourquoi n’en pas tenir compte? Cependant 
il en exists un assez grand norabre : Nierman en a rapporte 
quelques-uns {The alienist and neurologist iourn., 1893); moi- 
meme j’en ai publie deux observations que M. Boyer pourra 
lire dans Xo^Annales medico-psychologique's (1879, II, p. 811). 
Depuis,j’en ai recueilli une autre aCharenton.M. le D’’ Lagrange 
en a cite auCongres de Bordeaux (1895, p. 301). Tous ces faits, 
et j’aurais pu en trouver d’autres, sont-ils uegligeables ? 

Enfin, s’il est bien entendu et reconnu que la paralysie 
generale, tout en se rattachant directement a la syphilis, reste 
cependant rebelle a tout traitement specidque, qu’on m’explique 
par suite de quelle cnntradition on s’obstine a infliger aux 
rnalheureux paralytiques I’iodure a haute dose, le mercure 
sous forme d’injections de calomel, de frictions d’onguent, 
gris, etc. ? Jamais ce traitement n’a donneaucun resultat; tres 
souvent il a entraine de graves accidents; et pourtant bien peu 
de malades ont la chance d’y echapper. ISl’y eut-il que ce fait, 
que je croirais de mon devoir de combattre I’idee que la para¬ 
lysie generale depend de la syphilis. 

Voici enfin une derniere objection. Nous avons tous observe 
des malades, qui, atteints de la syphilis al’age de vingt ans, ne 
peuvent, malgre tous les traitements, se guerir; toute leur vie 
ils ont des poussees plus ou moins graves, qui se rattachent a 



508 BIBLIOGHAPHIE 

Cette infection. Or, ces malades ne deviennent guere ou ne 
deviennent jamais paralytiques generaux. U’autres, an con- 
traire, egalement infectes a I’age de vingt ans, guerissent 
rapidement; ils restent bien portants, se marient, ont des 
enfants d’unesante et d’nne vigueur irreprocliables. C’est apres 
quinze ou vingt ans d’une quietude parfaite, alors que rien 
n’est jamais venu rappeler un mal depuis longtemps oublie, 
c’est apres ce long intervalle qu’ils deviennent paralytiques 
generaux; et pour prouver que chez eux la syphilis est en jeu, 
on n’a pas d’autre raison a donner que celle-ci, que la syphilis 
est restee latente pendant cette longue periode ! 

Je ne veux pas continuer. Tout en ne partageant pas I’opi- 
niori que defend M. Boyer, je n’aurais cependant pas rouvert 
le debat, si je n’avais ete contraint de protester centre les pre¬ 
cedes de discussion dont il s’est servi vis-a-vis de moi. Ceci . 
fait, je reconnais volontiers que sa these ofire de I’interet. On 
je suis entierement d’accord avec lui, c’est quand il demande 
que I’on prenne des mesures serieuses et efficaces pour empe- 
cher la propagation de la verole, qui reste veritablement un 
danger public, meme si, comme je le crois toujours, elle n’est 
pour rien dans la paralysie generale. 

J. Christian. 
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YARIETES 

NOMINATIONS KT PKOMOTIONS. 

Arrete de mars 1900 : M. le D'^ Vigouroox, medeciii-ad- 
joint a la colonie faniilliale de Duu-sur-Auron (Cher), esfc 
nomme medecui en chef decet etablissemeiit (poste cree). 

— Arretes d'avril 1900 : M. le D'' Ch. Vallon, medecin 
en chef a I'asile de Villejuif, est nomme medecin en chef a 
I’asile clinique (Sainte-Anne), a Paris, en remplacement de 
M. Bouchereau, decede; 

M. le D'Marie, medecin-directeur de la colonie familiale 
de Dun-sur-Auron, est nomme medecin en chef a I’asile de 
Villejuif. 

SEANCE SOLENNBLLB BT BANQUET DE LA SOCIISTlI: 
MllDICO-PSYCOLOGlQUE 

La Societe medico-psychologique a tenu sa seance solennelle, 
le lundi 30 avril, sous le presidence de M. Magnan. 

Deux prix devaient etre decernes, cette annee : le prix 
Esquirol et le prix Aubanel. Aucun concurrent ne s’est pre¬ 
sente pour le premier; quand au second, de la valeur do 
2.400 francs, il axait pour sujct : Factevrs eU’ologtques de la 
paralijsie ge'ne'rale. Un seul memoire a ete envoye, qui a pour 
auteur M. Coulon, medecin-adjoint de I’asile de Clermont 
(Oise). Sur un rapport de M. Pactot, une recompense de 
1.700 francs a ete accordee a ce travail. La commission a 
en outre,, propose et la Societe a accepte, pour le prochain prix 
Aubanel, de la valeur de 2.000 francs, a decerner en 1902, la 
question suivante : Valeur se'me'iologique des idees hypocon- 
driaques dans les maladies mentales appuyee sur des observa¬ 
tions personnelles. 

La .seance s’est terminee par la lecture, faite par M. Eitti, 
secretaire* general de la Societe, de VEloge de Eillod, ancien 
medecin-directeur de I’asile de Vaucluse. 

Le soil', a 8 heures, eut lieu le banquet annuel, au restau¬ 
rant Marguery. Seize convives out seulement repondu a I’appel, 
parmi lesquels deux membres correspondants, MM. An- 
theaume et Coulon, ce dernier, le laureat du jour. Une tranche 
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et aimable cordialite n’a cesse de regner pendant le repas, qui 
s’est termine par des toasts traditionnels, portes par MM. Ma- 
gnan, Joffroy, Ritti. aturellement, on a beaucoup regrette le 
iioinbre trop grand des abstentionnistes, dont plusieurs, par 
un parti pris regrettable, n,’ont jamais assiste a aucune de ces 
reunions familiales. 

NfecKOI.OGlB. 

D' H. Berubz..— Nous avons le regret d’annoncer la mort 
presque subitedu D’’ H. Berbez, dticede dans sa trente-huitieme 
annee, le 24 avril dernier, a I’asile de Dury-les-Amiens, ou il 
etait medeoin-adjoint. 

Henri-Charles-Grabriel Berbez, ne le 8 aout 1862, fit ses 
etudes medicales a Paris. II fut successireraent externe des 
liopitaux, interne des asiles d’alienes de la Seine et de la Mai- 
son nationale de Charenton. II soutint sa these de doctorat en 
1892 ; elle a pour titre : La parahjsie generale due aux exces 
alcooliques. Ce travail fut juge digne d’une mention honorable 
au concours du prix Moreau (de Tours) de 1893 ; la meme 
annee, notre regrette confrere concourait pour le prix Aubanel; 
la question proposee etait la suivante: « Des rapports de 
I’ataxie locomofcrioe progressive et de la paralysie generale. » 
Son memoire manuscrit fut juge digne d’une mention honorable 
avec la somme de 1.200 francs. 

Berbez, se destinant a la carriere des asiles, se prepara au 
concours des medecins-adjoints; il se presenta a celui du 
4 juin 1894, et fut regu a Paris, le deuxieme sur quatre 
admissibles. Il fufc nomme le 13 juillet suivant medecin-adjoint 
de Tasile de Saiut-Meen (Ille-et-Vilaine); un peu plus d’un an 
apres, le 16 septembre 1895, il etait envoye en la meme qualite, 
a I’asile de Dury-16s-Aniiens (Somme), oil il vient de mourir. 

Les obseques de notre regrette confrere ont eu lieu le jeudi, 
26 avril 1900, a dix heures du matin, dans la chapelle de I’asile, 
au milieu de I’emotion generale; Berbez, en effet, dtait ti'es 
aime et tres estime de tout le personnel de I’etablissement et de 
tons les malades. A Tissue de la cdremonie, au moment de la 
sortie du cortege de Tasile, M. le D*’ Martinenq, medecin-direc- 
teur, a prononce les paroles d’adieu suivantes, qui ont fait sur 
Tassistance la plus profonde emotion : 

« Au nom de Tadministration de Tasile de Dury, au noni de 
tout le personnel de Tetablissement, au nom des malades a qui 
il a prodigue depuis cinq annees ses soins avec tant de compe¬ 
tence et de devouement, j’adresse un solennel adieu au 
D” Berbez, mon collaborateur distingue et mon ami qui nous 
quitte. 
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« Puissent notre profonde affliction et les poignants regrets 
qui etreignent si douloureusement notre coeur a tons, attenuer 
quelque pen Fimmense chagrin d’une famille atterree par la 
plus terrible surprise que la mort, cette implacable traitresse, 
puisse nous infliger. 

« Au fond de votre retraite eternelle, dans cette chere Bour¬ 
gogne, ou vous allez si doucement reposer en paix, au milieu 
des votres, emportez-donc pour toujours, bien cher ami, avec 
nos regrets les plus sinceres, notre plus affectueux souvenir. » 

Le corps fut transports ensuite a Collonges-la-Madeleine 
(Saone-et-Loire), pays natal dti defunt, ou il devait etre 
inhume. A I’arrivee k la gare d’Amiens, M. le D'' Pecharman, 
medecin-adjoint de I’asile de Clermont (Oise), a adresse quel- 
ques paroles d’adieu a son regrette collegue, au nom de 1'Asso¬ 
ciation amicale des internes et anciens internes de la Seine. 

M. Gaucklkr. — Nous apprenons avec un vif regret la 
mort de M. Gauclder, directeur de I’asile departemental de 
Cadillac (Gironde). 

M. Gauclder appartenait a I’une des plus anciennes et des 
plus honorables families du Bas-Ehin. II fut le dernier maire 
fran9ais de la riante petite ville de Wissembourg, temoin, 
le 4 aout 1870, de la lutte heroique, pendant touts la matinee, 
de 5.000 Fran9ais centre 40.000 Allemands. 

Comme beaucoup d’Alsaciens, il quitta sa province natale 
pour conserver sa patrie, et fut successivement conseiller de 
prefecture et secretaire general a Nancy, puis directeur de 
i’asile de Cadillac. Partout il se distingua par sa grande pro¬ 
bite professionnelle, par sa droiture, par so* extreme bienveil- 
lance. 

Aucun des nombreux confreres qui ont asssistd, en 1895. 
au Congres des medecins alienistes et neurologistes de Bor¬ 
deaux, n’a oublie la reception si pleine de cordialite qui nous 
fut faite, a Fasile de Cadillac ; M. Gauckler en fut veritable- 
ment Fame ; ses talents d’organisation leverent toutes les diffi- 
cultes, et grace a lui, grace 4 son amabilite, la journee de Ca¬ 
dillac fut une des meilleures parmi les excellentes que nous 
avons passces dans le departement de la Gironde. 

MARTYROLOGB DE LA PSYOHIATRIE [suUe). 

Nous avons aenregistrer deux nouvelles tentatives d’assassi- 
nat commises par des alienes sur des membres du personnel 
des asiles : la premiere a Paris, la seconde a Lyon. 

— Le 24 mars, raconte le Progres medical (numero du sa- 
medi 7 avril 1900), un aliene repute dangereux, detenu .a la 
Shrete de Bicetre, demandait a voir le medecin, M. le D'' Fere. 
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II se repandit en menaces contro M. Fere et le personnel; mais 
s6pnre du medecin par une balustrade, il ne put se livrer a des 
voies de faits. Keconduit a la Surete par un surreillant et un 
infirmier, il sortit brusquement de sa poclio un long couteau 
qu’il plongea dans le ventre de ce dernier. Le surveillant, aide 
d’un interne, M. Aubard, et de deux autres infirmiers accourus 
aux cris du blesse, parvint a maitrise.r et a desarnier le inalade. 
Heureusement, la blessure n’a pas toute la gravite qu’on aurait 
pu d'abord craindre. 

11 resulte de I’enquete faite que oet aliene, tres dangereux, 
avait ete envoye a la Surete de Bic&tre de I’asilc d’Aix (Bou- 
ches-du-Ebone), oil on ne pouvait le maintenir, qu’il a fait a la 
Surete plusieurs tentatives d’evasion et qu’il etait bien ferme- 
ment decide a tuer le medecin qu’il considere comme 1’auteur de 
son internement. Comment, malgre la surveillance speciale 
qu’on exer9ait sur lui, a-t-il pu se procurer un couteau ? O’est 
ce que I’on n’a pu arriver k determiner. 

— D’autre part, VIndicateur de Cognac (numero du vendredi 
30 mars 1900) rapporte le fait suivant: 

« L’hospioe de Saint-Jean-de-Dieu, k Lyon, oil, dans les 
derniers jours de janvier, le D’’ Devay, qui prociedait k la vacci¬ 
nation des malades, fut grievement blesse d’un coup de tiers- 
point par un aliene, a ete le tbdatre d’un nouveau drame. Un 
nomme Chouzy, agd de trente-cinq ans, qui, il y a une quin- 
zaine d’annees, avait ete interne, pendant six mois, voulant se 
venger des infirmiers dont les faux rapports, dit-il, avaient mo¬ 
tive un aussi long internement, s’est jete sur un infirmier et lui 
a porte deux violents coups d’un 6norme couteau qu’il tenait 
dissimule sous son paletot. L’etat du blesse n’est pas tres 
grave. Chouzy a ete arrete et ecroue. » 

PBIX DE l’aOADAmIE de Mj^DEOlNB. 

Dans la seance du 6 mars 1900,1’Academic de m^decine a 
re9U communication de la liste des m^moires et ouvrages envoyes 
pour les concours des prix 4 decerner a la fin de cette annee; 
elle a precede, dans la meme seance, a la nomination des com¬ 
missions de ces prix. Voici les renseignements relatifs a la rae- 
decine mentale et nerveuse. 

Peix Baillarqkr. — Ce prix sera decerne a I’auteur du 
meilleur travail sur la therapeutique des maladies mentales et 
sur rorganisation des asiles publics et prives consacres aux 
alidnes. 

N” 1. Les alienes en Eussie, par MM. les D" Charles VaL 
Ion, medecin en chef de I’asile d’alidnes de Villejuif, et Armand 

Akn. iu6n.-p 3« serie, t. XI. Mai 1900. 11. 33 
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Marie, direcfceur de la colonie faniiliale de Dun-sur-Auron 
(Cher). 

N" 2- Les alienes vicieux dans les asiles d’alienes, par 
M. le D“’ H. Colin, de Gaillon (Eure). 

IST'’ 3. Organisation, d’un service d’alienes, par M. le D' 
Edouard Toulouse, medeoin en chef de Tasile de Villejuif. 

E”” 4. Traitement des maladies nientales (assistance, thera- 
peutique, prophylaxis), par M. le D'' Cololian, de Paris. 

Commission : MM. Laborde, Magnan, Eicher. 

Prix Barbier. — Ce prix sera decerne a celui qui aura 
decouvert les moyens complets de guerison pour les maladies 
reconnues incurables, comme la rage, le cancer, Vepilepsie, etc. 

2. Le traitement chirurgical des epilepsies essentielles 
(bases physiologiques et indications opm’atoires), par M. le D' 
E. Vidal, de Perigueux. 

Commission ; MM. Landouz.y, Kelsch, Hutinel. 

Prix Civrieux. — Question : Les delires dans laparalysie 
generale. 

N” 1. Devise : « Essayons. » 
N" 2. Devise : « Pour Men savoir les chases^ il faut savoir 

le detail, et comme il est infini, nos connaissances sont toujours 
superficielles et imparjaites. » (La Eochefoucauld, Maxime 
106.) 

iN° 3 Devise : « La paralysie generale est une affection emi- 
nemment delirante; c’est, d'apres Ball, une faillite de l'intelli¬ 
gence ». 

Commission : MM. Jaccoud, Huchard, Raymond. 
Prix Falrbt. — Question : Les formes cliniques de la neu- 

rasthenie. Lew traitement. 
N” 1. Devise : « Fais ce que dois J>. 
N” 2. Devise : « Il faut que dans un Estat les riches aydent 

aux pauvres, son harmonic cessant lorsqu’il y a une partie enfle'e 
outre mesure, les autres demeurant atrophie'es. » (Theophraste 
Eenaudot.) 

3. Devise : « L’homme, en tout ce qu’il fait, hesite et se 
trompe ; il n arrive au vrai que par des erreurs corrigees. y> 
(Jamil).) 

Commission : MM. Richer, Laborde, Debore. 

Prix THfiouoRB Hbrpin (de Geneve). — Ce prix sera 
decerne a I’auteur du meilleur ouvrage sur I’epilepsie et les 
maladies nerveuses. 

N” 1. Introduction a la raedecine de I’esprit. — Recherches 
cliniques sur I’epilepsie et son traitement, par M. le D” Maurice 
de Pleury, de Paris. 

11° 2. Contribution a I’etude clinique et anatomo-patholo- 
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giqiie de rhemicboree orgahique, par M-. le D'''Touche', Mede- 
ciu de I’hopital de Brevanbes. . ■ 1 

3. Les derni-fous, etude sur I’epilepsie et les maladies 
nerveuses; par M. le D'' Eugene Verrier, de Paris’." '' .' ' • 

E” 4. Traitement de I’epilepsie par la bromuration nornbiiiee 
avec rhypochloruration, par M. le D'’ Ed. Toulouse, medecin 
en chef de I’asile de Villejuif. 

N" 5. Les tubercules des pedoucules cerebraux, par M. le 
D'' Georges-Edouard Eaviat, de Saiut-Amand (Eord). 

Commission : MM. Motet, Duguet, Dieulafoy. 

Pkix DU BAEON Lareby. — Ce prix, qui ne pourra etre 
divise que dans des eas exceptionnels, sera attribue a I’auteur 
du meilleur travail de statistique medicale. 

1. Dela folie dans le departement du Tarn. Etude histo- 
rique, statistique, etiologii^ue, par M. le D' B. Pailhas, 
d’Albi. 

N” 7. Alcool, maladie, mort, par M. le D' L. Jacquet, do 
Paris, 

Commissiou : MM. Napias, Chauvel, Cadet de Gfassicourt. 

Prix Henri Lorquet. — Ce prix sera deoerne a I’auteur 
du meilleur travail sur les maladies mentales. 

11° 1. Observations cliniques sur quelques psychoses a debut 
precoce chez la femme, par M. le D‘‘ Fernand Magnier, de 
Saint-Etienne-du-Roiivray (Seine-Inferieure). 

11“ 2. Suicide et folie. Contribution clinique. — Devise : 
a L'homme n’attente a ses jours que lorsqu'il est dans le delii-e. » 
(Esquirol.) 

11° 3. Les troubles mentaux de I’enfance, par M. le D^ Mar¬ 
cel Manheimer, de Paris. 

Commission : MM. Magnan, Richer, Brouardel. 

Prix Saintour. — Ce prix serad^cerne a I’auteur du ineil- 
leurtravail, luanuscrit 6u imprime, sur n’importe quelle branche 
de la mbdecine. • ■ 

11° 2. Essai sur la maladie de Basedow, par M. le D'' L. 
Gagne. 

11“ 7. Contribution a I’etude des , lesions spinales poste- 
rieures dans la paralysie generale, parM. le D*' Etienne Rabaud, 
de Paris.’ 

11“ 15. Les criminels. Etude concernant huit cent cinquante- 
neuf condamnes, par M. le D'' Charles Perrier, medecin des pri¬ 
sons de Himes. 

11“ 17. Systems, nerveux central. Structure et fonctions. 
Histoire critique des theories et des doctrines, par M. Jules 
Soury, directeur d’etudes k I’Ecole pratique des hautea etudes 
a la Sorbonne. 
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N" 33. Assistance et traitement des idiots, imbeciles, d^biles, 
degeneres, amoraux, cretins, epileptiques (adultes et enfants). 
— Assistance et traitement des alcooliques, colonies familiales, 
par M. le D‘' Pornain, de Paris. 

34. Les hemianesthesies capsulaires experiinentales, par 
MM. les D''* J. Bellier et H. Verger, de Bordeaux. 

14° 39. Des nevrites palustres, par MM. les D'° E. Sacque- 
pee, medecin aide-major de I’’” classe, chef de laboratoire de 
bacteriologie de I’hopital militaire de Rennes, et Oh. Dopter, 
medecin aide-major de 1°° classe au 12® regiment d’artillerie. 

14° 41. L’education rationnelle de la volonte, son emploi 
therapeutique, parM. le D'' Paul-Einile Levy, de Paris. 

14° 43. Art et medecine, par M. leD° Henri Meige, de Paris. 
Commission : MM. See (Marc), Landouzy, Blache, Megnin 

et Ribemout-Dessaignes. 

LBS ALliNiS EN LIBERIA {suite) 

26. Homicide. — On telegraphie de Rochefort au Figaro 
(numero de samedi, 3 mars 1900) : 

a M. Duplais-Destouches, artiste-peintre, demeurant au 
Treuil-Bussac, pres de Pouras-les-Bains, qui depuis de 
longues annees donnait des preuves non equivoques de 
demence, a tud hier la femme Bergeau, sa domestique. 

« C’est en entendant les detonations de I’artillerie de 
marine, qui fait en ce momsnt des tirs a Tile Madame, que le 
pauvre fou, croyant au debarquement des Anglais, prit uu 
fusil et le dechargea sur la femme Burgeau, a bout portant. 

c M. Duplais-Destouches a ete ecroue a la raaison d’arret 
de Rochefort, d’oii il sera conduit, apres les formalites legales, 
a I’asile des alienes de Lafond, pres de La Rochelle. » 

27. Les menaces d’un fou. — M. Pautard, agent comptable 
de 1’Association des journalistes parisiens, 14, rue Grange- 
Bateliere, recevait dernierement une lettre dans laquelle le 
signataire, un nomme Vidal, le mettait en demeure de realiser 
dans les huit jours suivants la transformation sociale qu’il 
attendait. M. Pautard etait averti que, faute par lui de se 
conformer a cet ordre, il serait mis a mort. 

L’agent comptahle de 1’Association des journalistes parisiens 
porta cette lettre a M. Archer, commissaire de police, qui a 
arrete hier Vidal, son signataire, 10, rue de la Villeneuve, oil 
il habitait. 

On a trouve dans une charabre un revolver charge de six 
cartouches et une canne a epee. Il a declare quo ces armes 
devaient lui servir k tuer sa femme, qui d’ailleurs, affirmait-il, 
etait consentante. 
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Ce pauvre fou a ete eiivoye a I’infirmerie du Depot. (Le 
Temps, numero du jeudi 8 mars 1900). 

28. Suicide. — On lit dans le Temps (numero du lundi 
12 mars 1900) : 

« Un ex-socialiste, dontles demeles avec les chefs du Voo- 
ruit do Gand ont fait grand bruit dernierement, M. Benoni 
van Huffel, vient de se suicider en se tirant un coup de revol¬ 
ver a la tempe. On croit qu’il a agi sous I’empire d’un acces de 
folie. Le cas serait hereditaire, car sa mere est morte de la 
meme fapon. Van Hufiel avait quarante-trois ans. 11 etait 
entre, en 1883, dans I’administration de la cooperative socia- 
liste gantoise, ou sa competence commerciale le mettait a 
meme de rendre des services signales. Mais on eut a compter 
avec sa rude franchise et il devint plutot un adversaire redou- 
table de ceux avec lesquels il travaillait. II s’opposa a la nomi¬ 
nation d’Anseele comme gerant de la cooperative ; il mena 
toute une campagne contre les adjudications donnees a certains 
chefs du parti; eiifin, il fit un proces aux administrateurs du 
Vooruit pour les forcer a publier la liste de leurs membres et a 
deposer les registres a I’appui de leur bilan; ce proces gagne 
devant le tribunal de commerce fut perdu en appel, les chefs 
du Vooruit ayant justifie de la perte de leurs livres au cours de 
I’incendie qui detruisit les magasins de leur soci^te. Van Hnf- 
fel s’etait retire de toute politique pour s’adonner exclusive- 
ment a son commerce. Depuis quelques jours, il etait hante 
d’idees noires. » 

29. Homicide. —On telegraphie de Nice au Temps (numero 
du samedi 17 mars 1900): 

« Ce matin, Auguste Thaon, gar9orl d’hotel, a etd tue dans 
son lit par sa femme, Josephine Peyron, d’un coup de couteau 
au coeur. 

« La malheureuse, prise d’un acces de folie, riait pres du 
cadavre. » 

30. Dramatique suicide. — Leontine Camus, nde 
Broussal, agee de trente-six ans, venait, apres la mort de son 
mari, s’installer, 261, boulevard Voltaire, dans un petit appar- 
tement, situe au deuxieme. Elle vivait avec son fils Leon, un 
enfant de neuf ans qu’elle cherissait beaucoup. L’existence de la 
veuve et de son fils etait assures par le revenu d’un immeuble 
construit avenue Daumesnil et dont M”° Camus etait proprie- 
taire. La malheureuse femme etait en proie a des iddes sombres; 
plusieurs fois, on I’entendit repeter : « Il faut que je me suicide, 
je souffre trop. » 

On la surveillait etroitement, car on savait que la mort de 
son mari, survenue deux annees auparavant, avait determine 
cbez elle de la neurasthenic. 
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Hier, c’^tait I’anniversaire cle la mort de M. Camus. Elle 
paraissait calme. Elle avait invite quclques personnes ii diner. 

Pourtant, raprea-midi, elle declara qu’elle alia i'aire une pro¬ 
menade avec son enfant. Elle sortit, prit un fiacre et se fit 
conduire au pont de Tolbiac. Sur le quai cle la gare, elle regia 
le cocher, puis descendit sur la berge avec le petit gar9on, qui 
se mit a courir, s’amusant beaucoup de cette promenade 

Tout a coup, sa mere le rappela a elle et I’emmena sur une 
estacade etablie par les Magasins generaux. Ils s’arreterent a 
I’extremite. L’eau coulait sous leurs pieds ; « Regarde, comme 
elle est belle x, dit M™® Camus. 

Et pour s’en approcher, elle descendit une echelle qui condui- 
sait dans une barque, amarree a I’estacade; I’enfant la suivit. 
Comme il regardait I’eau passer, sa mere le saisit par la taille 
et le jeta clans le fleuve. Puis, se cacbaut la figure dans son 
manteau, elle s’elan9a derriere lui. 

Cependant deux homraes, un raarinier et un employe d’oc¬ 
troi, qui avaient assiste a ce drame, accournrent et plongerent. 
L’enfant s’etait cramponne au pilotis de Festacade ; les sauve- 
teurs purent le retirer vivant, la mere avait disparu dans le 
fleuve ; lorsqu’on Fen sortit, elle avait cesse de vivre. 

Apres avoir reou quelques soins, le petit Leon put parler et 
certifia que sa mere avait souvent manifests devant lui son 
intention do se tuer. Et Fenfant ne coraprenait pas pourquoi. 

On lui laissa croire qu’il verrait sa mere quand ses vetements 
seraient secs. 

Par les soins du commissaire de police, le corps de M""® Ca¬ 
mus aete ramene a son domicile; le petit gar9on a etd confie & 
un de ses oncles, liquoriste, rue Reaumur. 

Dans le salon de Camus, on a trouve une lettre ou, 
apres avoir affirms sa resolution de se suicider, elle s’excusait 
de Fennui qu’elle allait causer a certaines personnes; elle ajoutait 
qu’elle entrainerait avec elle dans la mort son fils, parce que 
rien ne devait survivre a la mort de son clier mari. 

Les scelles ont ete apposes sur I’apparteraent par le juge de 
paix du XI' arrondissement. (Le Temps, numero du mercredi, 
28 mars 1900.) 

31. Suicide. — M. P..., restaurateur, rue de Nievre, a 
Xevers, s’est suicide jeudi dernier, vers 2 heures, en se pen¬ 
dant dans son grenier. 

Depuis quelques jours, le malheureux ne jouissait plus de 
ses facultes intellectuelles. {Progrh de la Nievre, numero de 
dimanche 22 avril 1900.) 

32. Suicide d’un persecute'. — On telegraphie da Mmes <au 
jPfjraro-^num^ro du mercredi 25 avril 1900): 
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« M. Orabvy, professeur d’allemand au college d’Uzes, age 
de vingt-huit ans, iie a Lavaux, s’est suicide hier en se tirant 
tvois coups de revolver a la tempe droite. 11 etait attaint de la 
monomanie de la persecution. » 

OONOOURS POUR, DBS BMPLOIS DE m£dBCIN-ADJOINT 
DBS ASILES PUBLICS D’ALlfiN^lS 

Le president du conseil, ministre de I’interieur et des cultes, 
Sur la proposition du conseiller d’Etat, directeur de I’assis- 

tance et de I’hygiene publiques, 
Vu la loi du 30 juin 1838; rordonnance du 18 decem- 

bre 1839 et les decrets des 6 juin 1863 et 19 octobre 1894; 
Vu le decret du 25 mars 1852; 
Vulesarretes ministeriels des 18 juillet et 24 octobre 1888 

et du 12 juin 1899; 
Vu I’avis du conseil des inspecteurs generaux de I’assistance 

publique, 

Art. l*"^. — Un concours pour I’admissibilite aux emplois 
de medecin-adjoint des asiles publics d’alienes aura lieu au 
mois de mai 1900. 

Art. 2. — Le concours sera regional : il y aura quatre 
regions. 

La circonscription de chaque region sera composee comme 
il est indique dans le tableau annexe au present arrete. 

Dans la 1™ region, le concours aura lieu alternativenient a 
Lille et a Nancy. En 1900, il aura lieu a Lille. 

Dans la 2®, a Paris. 
Dans la 3‘, a Lyon. 
Dans la 4“, alternativement a Montpellier, Bordeaux et 

Toulouse. En 1900, il aura lieu a Montpellier. 
Le nombre des places mises au concours est de douze, re¬ 

parties ainsi qu’il suit, entre les regions indiquees ei-apres, 
savoir : 

Eegion de Paris, 5 places. 
Region du Nord, 3 places. 
Region de I’Est, 2 places. 
Region du Midi, 2 places. 
Art. 3. — Les candidats devront etre Fran9ai8 et docteurs 

d’une des facultes de medecine de I’Etat et avoir satisfait k la 
loi sur le recrutement de I’armee. 

Leur demands devra etre adressee au ministre de I’interieur, 
qui leur fera connaitre si elle est agreee et s’ils sont admis ii 
prendre part au concours. 
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Les demandes devront etre parvenues nu ministere de l’int6- 
rieur (1®" bureau de la direction de I’assistance et de I’hygiene 
publiques) quinze jours, delai de rigueur, avant la date fixee 
pour Fouverture du concours, qui aura lieu le 21 mai 1900. 

Ils ne devront pas etre ages de plus de trente-deux ans au 
jour de Fouverture du concours. Ils auront a justifier de I’ac- 
complissement d’un stage d’une annee au moins comme 
internes dans un asile public ou prive, consacre au traitement 
de Falienation mentale. 

Les docteurs en medecine nomnies par la voie du concours 
chefs de clinique ou internes dans les hopitaux sont assiiniles 
aux internes des asiles d’alienes, et comme tels admis a pren¬ 
dre part au concours, sous les memes conditions de nationalite, 
d’age et de .stage. 

Toute demande sera, en consequence, accompagn^e des pieces 
faisant lapreuve du stage, de Facte de naissance du postulant 
ainsi que de Ses diplomes et etats de services quelconques. 

Les candidats seront libres de concourir, a leur choix, dans 
Fune ouFautre des regions. 

Au fur et a mesure des vacances d’emploi qui se produiront 
dans les asiles publics de la region ou ils auront passe le con¬ 
cours, les candidats declares admissibles seront designes au 
choix des prefets suivant Fordre de classement etabli par le 
jury d’apres le merite des examens. 

Art. 4. — A titre exceptionnel, et lorsqu’il y aurait urgence 
a nornmer le medecin adjoint d’un asile dans une region oil la 
liste des admissibles se trouverait epuisee, I’administration 
superieure conservera la faculte d’appeler 4 cet emploi un can- 
didat d’une autre region. 

Tout medecin adjoint nomme pour son debut dans la region 
oil il aura concouru pourra etre ensuite envoye avec ses memes 
fonctions dans un asile situe hors de cette region. 

Art. 5. — Les mMecins-adjoints pourront etre nommes 
medecins en chef ou directeurs medecins dans toute la France. 

Art. 6. — Le jury charge de juger les resultats du concours 
sera compose dans chaque region : 

1° D'un inspecteur general des etablissements de bienfai- 
sance, docteur en medecine, president; 

2° D’un professeur designe par la faculte de medecine de la 
region oil se tiendra le concours; 

3° De trois directeurs medecins ou medecins en chef de la 
region. 

Les directeurs medecins et les medecins en chef appoles a 
faire partie du jury seront designes par voie de tirage au sort 
parmi les docteurs qui remplissent I’une ou Fautre de ces- 
fonctions dans un des asiles publics de la region. II sera pro- 
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c6d6, en outre, au tirstge au sort d'uii jure suppleant pris ega- 
lement parmi les directeurs medecins et m&leoins en chef. 

Art. 7. — Les epreuves sont au nombre de quafcre : 
1° Uiie question ecrite portant sur I’anatomie et la pbysio- 

logie du systeme nerveux, pour laquelle il sera accorde trois 
lieures aux candidats. 

Le maximum des points sera de 30. 
2° Une question orale portant sur la medecine etla chirurgie 

en general, pour laquelle il sera accorde vingt minutes de 
reflexions et quinze minutes pour la dissertation. 

Le maximum des points sera de 20. 
3° Une 4preuve clinique sur deux malades alienes. Il sera 

accorde trente minutes poiirTexamen des deux malades, quinze 
minutes de rMexion et trente minutes d’exposition. 

L’un des deux malades devra etre examine et disoute plus 
sp^cialeinent au point de vue medico-legal. 

Le maximum des points sera de 30. 
4° Une epreuve sur titres. Les travaux scientifiques anterieurs 

des candidats seront examines par le jury et feront I’objet d’un 
rapport qui pourra etre communique aux candidats sur 
leur demande. La maximum des points sera de 10. Les points 
pour cette epreuve devront etre donnes au debut d6 la premiere 
seance do lecture des compositions ecrites. 

Art. 8. — Ne sera pas soumis aux epreuves du concours 
institue par le present arrete le chef de clinique de pathologic 
mentale et des maladies de I’encephale a la faculte de medecine 
de I’universite de Paris, qui aura subi rexamen pour obtenir ne 
poste, en conformite de I’arrete du ministre de I’instruction 
publique et des beaux-arts, du 12 juin 1899. 

Le chef de clinique se trouvera par ce fait dans les memes 
conditions pour etre nomme medecin adjoint des asiles publics 
d’alienes quo les candidats declares admissibles h la suite du 
present concours. 

Il ne pourra toutefois etre appele a ce poste qu'apres I’epui- 
sement complet de la liste des candidats qui auront coucouru 
anterieurement a sa nomination de chef de clinique. 

Art. 9. — Le conseiller d’Etat directeur de I’assistance et 
de I’hygiene publiques, est charge do I’execution du present 
arretd. 

Fait a Paris, le 7 mars 1900. 

Waldkck-Kousseac. 
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EfiPARTITION DBS DiPARTBMBNTS 

entre lea quatre regions etahlies pour le concours de I’adjuvat 
des asiles publics d’aliene's. 

REGION DE PARIS 

Calvados, Cher, Coles-du-Nord, Deux-Sevres, Eure, Eure" 
et-Loir, Finistere, Ille-et-Vilaine, Indre-et-Loire, Loir-ef 
Cher, Loire-Inferieure, Loiret, Manche, Maine-et-Loire> 
Mayenne, Morhihan, Oise, Orne, Sarthe, Seine, Seine-et-Oise> 
Seine-et-Marne, Seine-InfCTieure, Vendee, Vienne, 

REGION DD NORD 

Aisne, Ardennes, Aube, Belfort, Doubs, Marne, Haute- 
Marne, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Nord, Pas-de-Calais, 
Haute-Saone, Somme, Vosges. 

REGION DE d’EST 

Ain, Allier, Hautes-Alpes, Ardeche, Cote-d’Or, Drome, 
Is6re, Jura, Loire, Haute-Loire, Nievre, Puy-de-Dome, Rhone, 
Saone-et-Loire, Savoie, Haute-Savoie, Yonne. 

uAgION pU MIDI 

Aude, Basses-Alpes, Alpes-Maritimes, Ariege, Aveyron, 
Bouches-du-Rhone, Cantal, Charente, Charente-Inf^rieure, 
Correze, Corse, Creuse, Dordogne, Card, Haute-Garonne, 
Gers, Gironde, Herault, Landes, Lot, Lot-et-Garonne, 
Lozere, Basses-Pyren4es, Hautes-Pyrenees, Pyren4es-Orien- 
tales, Tam, Tarn-et-Garonne, Var, Vaucluse, Haute-Vienne, 
Algerie. 

Vu et approuve : 

Paris, le 7 mars 1900. 

Le president du conseil, 

minisire de Vinterieur et des cultes, 

Wapdeck-Rousseau. 
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